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VOORREDE. 


JL  erwijl  de  geneeskundige  herkenning sleer  op  verschillende 
tijden  het  onderwerp  heeft  uitgemaakt  van  bijzondere  hemoeijin- 
gen,  bestaat  er  in  den  geheelen  omvang  der  geneeskundige  litte¬ 
ratuur  geen  werk,  dat  de  heelkundige  'herkenning sleer  tot  een 
bijzonder  doel  van  behandeling  maakt.  Dezelve  is  steeds,  als 
een  integrerend  deel  der  heelkunde  in  het  algemeen,  niet  dan 
gelijktijdig  in  de  aan  deze  wetenschap  toegewijde  leer-  en  hand¬ 
boeken  behandeld.  Dat  zij  onder  zulke  omstandigheden  nooit  in 
die  mate  kon  op  prijs  gesteld  worden,  als  zulks  met  de  genees¬ 
kundige  herkenning  het  geval  was,  spreekt  van  zelf.  Aange- 
moedigd  door  de  gunstige  ontvangst  mijner  Helkologie ,  besloot 
ik  tot  zulk  eene  onderneming ,  hoewel  ik,  bij  het  gemis  van  eeni- 
gen  voorganger,  de  daaraan  verknochte  groote  moeijelijkheden 
zeer  wel  inzag.  Ik  vertrouwde  echter  daarbij ,  in  het  bewustzijn 
van  mijne  ontoereikende  krachten,  minder  op  eigen  vermogen, 
dan  op  den  goeden  wil  om  het  beste  te  leveren ,  wat  in  mijn  ver¬ 
mogen  was,  en  op  het  vooruitzigt  van  de  welwillendheid,  waar¬ 
mede  ik  hoopte,  dat  het  geneeskundig  publiek  eene  dergelijke 
poging  zoude  ontvangen. 


VI 


FT at  het  door  mij  gevolgde  plan  aangaat ,  zoo  had  ik  oorspron^ 
kelijk  het  voornemen^  om  slechts  de  bijzondere  heelkundige  herken- 
ningsleer  zoo  kort  mogelijk  te  behandelen.  Onder  mijnen  arbeid 
zag  ik  echter  de  noodzakelijkheid  in  ,  dezelve  in  de  eerste  plaats 
door  het  algemeen  gedeelte  der  heelku7idige  herkenning s leer  te  la¬ 
ten  voorafgaan  ^  en  met  haar  als  het  ware  eene  heelkundige  leer 
der  teekenen  te  verbinden.  Volgaarne  beken  ik^  de  verhaiideling 
van  A.  bérard;  du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales,  daar¬ 
bij  tot  voorbeeld  genomen,  en  een  gedeelte,  H  welk  daar  slechts 
in  het  kort  vermeld  wordt ,  7neer  breedvoerig  behandeld,  een  ander 
gedeelte  echter  en  bepaald  den  inhoud  van  het  hoofdstuk 

stuk  p,  81-90)  schier  geheel  aan  hetzelve  ontleend  te  hebben. 

Dat  ik  bij  de  behandeling ,  die  ik  tot  7nijn  doel  koos,  aa7i  de 
vergelijkende ,  tegenoverstellende  herke7inhig  eene  zoo  groote  plaats 
heb  ingeruimd ,  zal  geen  zaakkundige  af  keuren.  FVel  is  waar 
schijnt  daardoor  tot  ^nenigerlei  herhaling  e7i  wijdloojngheid  aan¬ 
leiding  gegeven  te  worden,  doch  ook  dit  schijnt  slechts  zoo.  Van 
menige  ziekte  verkrijgt  de  studerende,  en  zelfs  de  practische 
heelkundige,  wanneer  deze  hem  zeldeii  voorkomt ,  slechts  dan  een 
helder,  juist  diagnostisch  beeld,  walmeer  hij  haar  van  de  meest 
verschillende  zijden  beziet,  en  het  geheel  harer  verschijnselen  niet 
slechts  op  zich  zelf,  maar  voornamelijk  ook  in  vergelijkend 
verbalid  met  de  aan  haar  verwante  of  verwaïit  schijnende  ziek- 
tetoestande7i  beschouwt.  Eene  beschouwing  van  de  overeenkomst 
van  verschillende  ziekten  en  eene  tegenstelling  harer  onderschei- 
de7ide  kenteekenen  is  dus  somtijds  veel  leerzamer ,  dan  de  bloot e 
opsommmg  van  alle  eigenlijke  sym2Jtoo7ngroepen.  Om  dit  met 
ee7i  voorbeeld  op  te  helderen,  verzoek  ik  de  §§  194,  195  en  197 
onderling  en  7net  §§  192,  196  en  198  te  vergelijken.  Me7i  zal 
da7i  zie7i ,  dat  de  herkefining  van  den  furunculus ,  ca7'bunculus 
en  pustula  malig7ia  veel  vollediger  en  duidelijker  wordt,  wan¬ 
neer  men  behalve  hun  eige7ilijk  ziektebeeld ,  hunne  wederkeer ige 
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overeenkomst  en  onderscheidinysteekenen  vergelijkt.  Dit  is  niet 
slechts  eene  nuttelooze  herhaling,  JV ant  tegen  over  den  carhnn- 
culus  (§  194)  verkrijgt  de  furimculiis  een  geheel  ander  voorkomen, 
dan  tegen  over  de  piistula  maligna  (§  195)  en  evenzoo  leert  men 
hij  eene  vergelijking  der  laatste  met  den  carhunculus  (§  197)  de- 
zen  diagnostisch  van  eene  geheel  andere  zijde  kennen ,  dan  bij 
eene  vergelijking  derzelve  met  den  furunculus  (§  195).  Ik  heb 
echter ,  zelfs  met  gevaar  van  de  schuld  van  wij dloopig heid  op  mij 
te  laden,  aan  de  verpligting  om  volledig  te  zijn  moeten  toegeven, 
PTerkelijke  herhalingen  heb  ik  met  vlijt  zoeken  te  vermijden. 

Dat  ik  de  objective  zijde  der  heelku7idige  ziekten  steeds  zoo 
veel  mogelijk  heb  vooraan  gesteld,  behoeft  geene  verontschuldiging , 
Het  meer  objective,  dat  de  heelkunde  boven  de  geneeskunde  ken¬ 
merkt,  geeft  haar  juist  eene  dikwijls  benijdenswaardige  voor¬ 
keur  en  doet  de  heelkundige  herkemihig  eenen  zegepraal  behalen, 
waarop  de  geneeskunde  zich  veeltijds  eerst  na  den  dood  van  den 
lijder  7net  behulp  der  lijkopening  mag  beroemen.  Ik  heb  in  het 
algemeen  gedeelte  stuk  p,  13  en  volg.)  zoowel  hierover,  als 
over  het  gewigt ,  dat  ik  aan  de  anarnnesis ,  aetiologie  en  ana- 
t07nische  gesteldheid  met  betrekking  tot  de  herke7ining  van  heel¬ 
kundige  ziekten  heb  gehecht,  mij  genoegzaam  verklaard.  Slechts 
het  in  dien  geest  diagnostisch  beknopte,  het  tot  eene  zekere  her¬ 
kenning  der  ziekte  onontbeerlijke  heb  ik  allezins  doen  uitkomen 
en  uitgekozen.  Niemand  zal  dus  hi  dit  werk  tevens  eene  anam- 
nesis  en  aetiologie  of  pathologische  anatomie  der  heelkundige 
ziekten  moeten  zoeken, 

Te7i  slotte  hen  ik  den  geëerden  lezer  nog  eenige  verklaringen 
schuldig  omtrent  de  door  mij  gemaakte  rangschikking  der  ziek¬ 
ten.  Deze  is  geheel  zelfstandig ,  doch  daarom  geenszins  wille¬ 
keurig.  Hetgeen  ik  in  de  inleiding  {\ste  stuk  p.  3-6)  omtrent  dit 
onderwerp  heb  gezegd,  heeft  ook  betrekking  op  mij7ie  eigene 
ziekteverdeeling .  Daar  geen  heelkundig  stelsel  eene  algemeens 
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waarde  heeft  verkregen ,  is  ieder  stelsel  van  even  veel  of  van  even 
weinig  waarde,  TV aar  niemand  regt  heeft^  daar  heeft  een  ieder 
even  veel  regt.  Ik  maak  er  echter  geenszins  aanspraak  op ,  dat 
men  aan  mijne  verdeeling  meer  waarde  hechte^  dan  aan  ieder 
andere.  Ik  kon  intusschen,  zonder  aan  de  wetenschappelijke  een¬ 
heid  afbreuk  te  doen^  eene  stelselmatige  rangschikking  van  de 
te  behandelen  bouwstoffen  niet  wel  ontberen  en  daarom  beproefde 
ik ,  na  eene  rijpe  beoordeeling  der  meer  bekende  heelkundige  ziek¬ 
tever  deeling  en  ,  eejie  zoodanige  zamen  te  stellen ,  die  aan  mijn 
doel  y  het  doel  namelijk  van  diagnostisch  overzigt  ^  het  meest 
beantwoorde^  ter  hulpe  kwam,  Hoe  vele  leemten  hetzelve  des¬ 
niettemin  heeft ,  gevoel  ik  maar  al  te  zeer.  Moge  het  geneeskun¬ 
dig  publiek  in  aanmerking  van  de  veelzijdige  en  talrijke  moeije- 
lijkheden  van  mijnen  arbeid,  ook  over  dit  punt  goedwillig  heen¬ 
stappen,  en  aan  het  geheele  werk,  dat  ik  hiermede  vol  vertrouwen 
aan  hetzelve  overgeef,  wat  de  hoofdzaak  aangaat,  dat  nut  toe¬ 
kennen,  wat  de  lezer  van  hetzelve  hoopt  te  ondervinden,  de  ver¬ 
vaardiger  met  schroomvallige  hoop  hetzelve  toewenscht. 


EERSTE  GEDEELTE. 


ALGEMEENE  HEELKUNDIGE  HERKENNINGSLEER. 


I  INLEIDING. 


De  heelkundige  herkenningsleer  of  de  herkenningsleer  der  heel-- 
kundige  ziekten  "vereischt,  alvorens  men  meer  uitvoeriPf  de  vraf^^en  be- 
handelt,  die  zij  ons  voorlegt,  in  de  eerste  plaats  eenige  aanmerkingen 
omtrent  het  begrip  der  heelkundige  ziekten  in  het  algemeen.  Zoo 
gemakkelijk  eene  onderscheiding  tusschen  haar  en  de  ziekten  uit 
het  gebied  der  geneeskundige  ziektekunde  bij  den_  eersten  oogopslag 
ook  moge  schijnen,  zoo  moeijelijk  ,  ja  ónmogelijk  wordt  het,  om  eene 
bepaalde  grens  tusschen  de  heelkundige  en  nietheelkundige  (d.  i.  de 
tot  de  geneeskundige  ziektekunde  behoorende)  ziekten  te  trekken , 
om  het  even,  of  men  de  zitplaats,  de  wijze  van  ontstaan,  de  oor¬ 
zaken  of  de  behandeling  tot  grondslag  voor  een  overzigt  of  eene 
verdeeling  kiest. 

Van  den  vroegsten  tijd  hebben  de  heelkundigen  er  zich  op  toe¬ 
gelegd ,  om  de  heelkundige  ziekten  stelselmatig  te  rangschikken. 
Geen  dezer  stelsels  heeft  tot  nog  toe  algemeen  ingang  kunnen  vin¬ 
den,  want  allen  leden  schipbreuk  bij  het  leggen  van  den  eersten 
grondsteen ,  namelijk  bij  de  bloote  definitie  der  heelkundige  ziekten, 
Eenigen  wilden  daaronder  slechts  uitwendige,  anderen  slechts  plaat¬ 
selijke,  en  wederom  anderen  slechts  zulke  ziekten  verstaan  hebben, 
die  hoofdzakelijk  werkluigelijk  werkende  geneesmiddelen  vorderen. 
Nog  anderen  verklaren  voor  heelkundige  ziekten  diegene ,  welke 
hoofdzakelijk  op  eene  stoornis  van  het  mechanisme  en  chemisme 
van  een  bewerktuigd  deel  berusten ,  en  daarom  door  werktuigelijke 


en  scheikundige  inwerking  onmiddelijk  kunnen  worden  aangetast;  — 
of  wederom  zulke,  waaraan  voornamelijk  eene  verandering  (niet  der 
krachten,  zoo  als  bij  de  geneeskundige  ziekten,  maar)  der  stof, 
d.  i.  van  de  bewerktuigde  structuur,' (van  vorm  en  menging)  eigen 
is.  Nog  anderen  eindelijk  hebben  deze  laatste  verklaring,  die  bij 
al  hare  onvolkomenheid  nog  de  minst  gebrekkige  schijnt  te  zijn  , 
pfetracht  in  zoo  verre  uit  te  breiden  en  te  volmaken ,  dat  tot  het 
begrip  der  heelkundige  ziekten  behalve  de  organische  verandering 
ook  nog  de  omstandigheid  moet  plaats  hebben ,  dat  de  ziekten 
haren  zetel  hebben  in  deelen ,  die  voor  de  werktuigen  van  ons  ge¬ 
voel  toegankelijk  zijn,  of  de  aanwending  van  werktuigelijke  mid¬ 
delen  tot  hare  genezing  vereischen.  Het  onvoldoende  en  onbe¬ 
paalde  van  deze  bepalingen  valt  echter  maar  al  te  spoedig  in  het 
oog.  Wie  zou  willen  beweren,  dat  de  heelkundige  ziekten  zich 
van  de  geneeskundige  door  de  uitwendige  zitplaats  onderscheiden, 
daar  de  op  de  uitwendige  huid  te  voorscliijn  tredende  uitslagziek- 
ten  het  voorwerp  zijn  der  geneeskundige  ziektekunde,  terwijl  ve¬ 
lerlei  aandoeningen  der  in  de  holten  verborgene  ingewanden,  b.  v. 
de  breuken,  tot  de  behandeling  van  den  heelkundige  behooren. 
Evenmin  kunnen  de  oorzaken  tot  grondslag  voor  eene  onderschei¬ 
ding  van  beide  zlekteklassen  dienen.  De  door  inwendige  geweld¬ 
dadige  invloeden  ontstane  ziekelijke  veranderingen  mogen  ook 
al  bij  voorkeur  tot  de  heelkunde  behooren ,  zij  moet  toch  schier 
even  veelvuldig  stoornissen  genezen,  die  onder  den  invloed  van 
eenlge  inwendige  oorzaak  of  van  eene  eigendommelijke  ligchaams- 
gesteldheid  ontstaan  zijn. 

Nog  minder  kan  men  de  onderscheiding  lusschen  de  uit-  en  in¬ 
wendige  ziektekunde  maken,  door  slechts  de  eigendommelijke  ge- 
steldheid  der  ziekelijke  veranderingen  in  aanmerking  te  nemen. 
Men  denke  slechts  aan  het  aneurysnia!  Eene  inwendige  aandoe¬ 
ning  en  aan  de  behandeling  van  den  geneeskundige  onderworpen, 
wanneer  het  de  aorta  inneemt,  wordt  het  eene  heelkundige  ziekte^ 


wanneer  het  zich  in  den  loop  van  eene  slagader  der  ledematen 
heeft  ontwikkeld,  De  kanker  in  de  horst,  in  het  oog,  in  den  bal 
is  het  voorwerp  van  heelkundige  behandeling,  terwijl  die  der  maag 
in  de  werken  over  inwendige  ziektekunde  wordt  behandeld.  Ein> 
delijk  kan  ook  de  bij  beide  klassen  van  ziekten  aangewende  behan¬ 
deling  niet  lot  eene  volkomene  onderscheiding  van  beiden  dienen  , 
daar  sommige  heelkundige  aandoeningen  inwendige  geneesmiddelen, 
en  daarentegen  inwendige  ziekten  heelkundige  middelen  vereischen. 

Naar  aanleiding  van  het  bovenstaande  schijnt  het ,  als  of  men 
geenen  grond  zou  hebben ,  om  de  herkenningsleer  der  heelkundige 
ziekten  van  die  der  geneeskundige  af  te  scheiden ,  dewijl  de  daar¬ 
toe  behoorende  beschouwingen  wel  op  beide  ziekteklassen  betrek¬ 
king  zouden  kunnen  hebben.  Wat  axiomata  en  theoriën  echter 
niet  vermogten ,  dat  heeft  de  praktijk  van  eeuwen  reeds  lang  door 
eene  soort  van  stilzwijgende  overeenkomst  tusschen  genees-  en  heel¬ 
kundigen  beslist.  Zonder  eene  scherpe  grenslijn  tusschen  de  uit¬ 
en  inwendige  ziektekunde  hebben  zij  de  ziekten  onder  elkanderen 
verdeeld.  In  heelkundige  werken  leest  men  niets  van  zenuwkoort¬ 
sen,  longtering,  enteritis,  apoplexie  en  derg, ,  en  de  geneeskundige 
geschriften  daarentegen  zwijgen  over  beenbreuken,  ontwrichtingen , 
wonden,  breuken  enz.  In  dit  opzigt  kan  men  dus  voor  heelkun¬ 
dige  ziekten  diegene  verklaren,  welke  hoewel  met  inwendige  ziek¬ 
ten  verwant,  echter  eene  reeks  van  kenteekenen  vertonnen ,  waar¬ 
door  zij  zich  van  deze  te  allen  tijde  onderscheiden.  Hiertoe  be- 
hooren  in  het  algemeen  alle  ziekten  : 

1.  Die  van  den  invloed  eens  uitwendigen  gewelds  afkomstig  zijn  5 

2.  Die  eene  beperkte  ruimte  aan  de  oppervlakte  des  ligchaams 
innemen  j 

3.  Die  door  de  bloote  aanwending  der  hand  met  of  zonder  be¬ 
hulp  van  instrumenten  te  genezen  zijn. 

Deze  verdeeling  laat  intusschen  ook  voor  menige  geneeskundige 
ziekte  eene  plaats  open;  ja  menige  heelkundige  is  daarin  niet  be- 
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grepen ;  doch  er  is  nu  eenmaal  geen  hoofdonderscheidingskenmerk 
tusschen  beide  groepen  van  ziekten ,  en  daarom  zijn  ook  alle  tot 
mi  toe  in  het  werk  gestelde  proeven  van  eene  stelselmatige  aer^ 
deeling  der  heelkundige  ziekten  mislukt,  daar  de  laatste  zich  nooit 
onder  een  eenig  gezigtspunt  lieten  vereenigen, 

De  vroegste  verdeeling  was  de  topographische  ^  waarin  de  ziek¬ 
ten  a  capite  ad  calces  ter  sprake  kwamen.  Eene  latere  verdeeling 
was  de  anatomische^  volgens  de  verschillende  organische . toestel¬ 
len  ;  anderen  rangschikten  de  heelkundige  ziekten  naar  hare  oorza¬ 
ken^  naar  hare  verschijnselen  enz.  Schier  ieder  heelkundige  van 
naam  heeft  eene  hem  eigene  verdeeling  van  ziekten,  —  een  bewijs, 
dat  hij  die  van*  zijne  voorgangers  af  keurt.  Daarom  heeft  ook  geen 
enkel  heelkundig  stelsel  tot  nu  toe  eenen  algemeenen  bijval  ge¬ 
vonden. 


HOOFDSTUK  1. 

BEGRIP,  BETEEKENIS  EN  STREKKING  DER  HEELKUNDIGE  HERKENNING. 

De  diagnostiek  heeft  de  onderscheiding  der  ziekten  tot  onderwerp. 
Eene  ziekte  van  eene  andere  te  onderscheiden,  heet:  ze  herkennen. 
Hiertoe  moet  men  evenzeer  vaststellen ,  dat  zij  voorhanden,  als  aan- 
toonen ,  dat  zij  niet  voorhanden  is,  zoo  dikwijls  andere  ziekten  ver¬ 
schijnselen  vertoonen,  die  aan  haar  gelijk  zijn.  Alle  geneesiieeren 
geven  de  diagnostiek  ^one  voorname  plaats  in  hunne  wetenschap. 
Zonder  eene  naauwkeurige  en  bepaalde  herkenning  der  ziekten  is  het 
handelen  van  den  geneesheer  steeds  doelloos.  Zij  is  de  grondslag  der- 
geneesaanwij zingen.  Dit  geldt  schier  in  nog  hoogere  mate  van  de 
heelkundige  ziekten,  dan  van  de  geneeskundige.  Een  groot  aantal 
ontstekingsziekten  biedt  in  de  behandeling  schier  in  het  geheel  geen 
verschil  aan,  hoe  verschillend  het  ontstoken  orgaan  ook  moge 'zijn. ' 
Is  alzoo  de  algerneene  aanwijzing  sleclits  juist  gemaakt,  zoo  be¬ 
handelt  de  geneesheer,  al  heeft  hij  de  zitplaats  eener  inwendio-e 
ontsteking  niet  naauwkeurig  gekend,  den  lijder  meestal  doelmatig, 
en  deze  geneest  zelfs,  wanneer  in  twijfelachtige  gevallen  iedere 
behandeling  achterwege  blijft ,  even  volkomen  door  de  geneeskracht 
der  natuur.  Anders  is  het  gesteld  met  de  heelkundige  ziekten. 
Hier  is  eene  handdadige  hulp  dikwijls  onmisbaar  ter  genezing,-  hier 
kan  eene  verwisseling  van  verschillende,  doch  gelijksoortig  zich 
voordoende  ziektetoestanden  tot  eene  doodelijke  kunstbewerking 
aanleiding  geven.  De  dwaling  van  eeneo  geneeskundige,  die  eene 
pneumonie  als  eene  pleuritis  behandelt ,  is  althans  op  verre  na  niet 
met  zulke  gevaarlijke  gevolgen  gepaard,  als  wanneer  een  heel- 
kundige  een  aneurysma  voor  een  absces  aanziet  en  opentj  wanneer 
hij  de  steensnede  doet,  en  er  geene  steen  in  de  blaas  is,  een  lid 
wegens  niet  aanwezige  caries  amputeert,  een  bindsel  om  eenen 
omgestulpten  uterus  legt,  daar  hij  meent  een’  polyp  te  onderbinden, 
of  wanneer  hij  eene  pustula  maligna  voor  eenen  furiinculus  of  an- 
thrax  houdt,  of  eene  beklemde  breuk  miskent. 
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Dit  is  zeker,  dat  diagnostische  dwalingen,  zij  mogen  in  de  heel¬ 
kunde  dan  ook  al  minder  veelvuldig  voorkomen ,  toch  meestal  veel 
nadeeliger  gevolgen  hebben,  dan  in  de  geneeskunde;  althans  zij 
treden  hier  nooit  zoo  duidelijk  en  ondubbelzinnig  te  voorschijn, 
dat  zij  den  goeden  naam  des  geneesheers  in  die  mate  in  gevaar 
brengen,  als  dit  bij  eene  vergissing  in  de  heelkunde  het  geval  is. 
Hoe  dikwijls  behelpt  de  geneeskundige,  wanneer  hij  eene  inwendige 
kwaal  miskent,  waaraan  de  lijder  bezweek,  zich  niet  met  de  dich¬ 
terlijke  uitdrukking: 

))Ins  Inn’re  der  Natar  dringt  kein  erschafFeuer  Geist/’ 

waarmede  h'j  bescherming  en  verontschuldiging  vindt,  terwijl 
iemand,  die  eene  miskende  en  verouderde  ontwrichting,  een  slecht 
behandelde  beenbreuk  met  zich  omdraagt,  steeds  een  levende  ge¬ 
tuige  is  van  de  onbekwaamheid  des  heelkundigen, 

De  verantwoordelijkheid ,  die  in  dit  en  eenig  ander  opzigt  op 
den  heelkundige  rust,  wordt  echter  als  w^are  het  daardoor  vergoed, 
dat  de  diagnosis  der  heelkundige  ziekten  in  het  algemeen  gemakke- 
lijker  is  te  maken.  Wel  heeft  de  jongste  tijd  het  hoofdstuk  van  de 
vermoedens  en  waarschijnlijkheden  ook  in  de  herkenning  der  in¬ 
wendige  ziekten  gelukkiger  wijze  zeer  beperkt.  De  voortgangen, 
welke  de  geneeskunde  aan  het  onderzoek  der  natuurkundige  ziek- 
teteekenen  en  aan  de  meer  naauwkeurige  kennis  der  scheikundige 
en  microscopische  veranderingen  le  danken  heeft,  zijn  voor  de  po- 
siiive  kennis  rijker  in  gevolgen  geweest,  dan  de  waarnemingen  van 
de  stoornissen  der  verrlgtingen  het  ooit  konden  zijn.  Desniettemin 
voert  deze  whjze  van  onderzoek  bij  inwendige  ziekten  in  de  anato- 
mistdie  rangschikking  der  organen  iigtelijk  te  bevroeden  zwarighe¬ 
den  met  zich ,  die  bij  het  grootste  gedeelte  der  heelkundige  ziekten 
niet  in  dien  graad  voorkomen,  daar  hier  het  onmiddehjk  onder¬ 
zoek  en  de  zintuigelijke  waarneming  de  zekerste  en  rijkste  bron  der 
herkenning  wordt. 

Deze  gemakkelijkheid  der  onmiddelijke  waarneming,  deze  ge¬ 
woonte,  om  het  gebrek  te  zien  en  le  belasten,  vordert  van  den 
heelkundige  ook  eene  grootere  zekerheid  in  de  noodzakelijke  kennis 
van  de  ligging  en  structuur  der  verschillende  streken  en  deelen  des 
llcfchaams  en  hunne  betrekkingen  tot  elkanderen.  Eerst  in  onze  da* 
gen  heeft  men  begrepen ,  welke  aanwending  men  van  de  topogra- 
phische  anatomie  of  de  anatomie  der  streken  kan  maken.  Vele 
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ziekelijke  veranderingen  worden  in  de  wijze,  waarop  zij  uitwendig 
te  voorschijn  komen ,  door  de  ontleedkundige  plaatsing  der  deelen 
gewijzigd.  Des  te  duidelijker  en  onontbeerlijker  is  de  noodzake- 
lijkheid  van  ontleedkundige  kennis  ten  behoeve  eener  naauwkeurige 
heelkundige  diagnosis.  Hoe  zal  men  eene  beenbreuk  en  eene  ont¬ 
wrichting  van  eikanderen  onderscheiden,  wanneer  men  zich  den 
omtrek  van  het  gewricht,  den  vorm  der  gewrichtsoppervlakten  , 
de  sterkte  en  ligging  der  banden ,  de  beenuilsteeksels  en  de  werking 
der  naburige  spieren  niet  volkomen  voor  den  geest  kan  stellen  ?  De 
juiste  beoordeeling  eener  wond  is  zonder  kennis  der  spieren,  zenu¬ 
wen,  vaten  ,  aponevrosen,  gewrichten  en  ingewanden,  die  zich  in  het 
gekwetste  orgaan  bevinden ,  niet  mogelijk.  Slechts  door  eene 
naauwkeurige  kennis  der  ontleedkunde  weten  wij,  waarom  de  on- 
derhuidsche  bloeduitstortingen,  de  etter-  en  bloedophoopingen  zich 
naar  den  eenen  kant  verder  uitbreiden  dan  naar  den  anderen ; 
waarom  sommige  gezwellen ,  b.  v.  breuken,  zich  schier  altijd  aan 
eenige  bepaalde  plaatsen  van  het  ligchaam  bevinden  en  daar  eene 
bepaalde  rigting  hebben.  Door  naauwkeurige  ontleedkundige  ken¬ 
nis  kan  men  beoordeelen,  of  een  vreemd  ligchaam,  dat  door  den 
mond  is  ingedrongen  en  toevallen  van  verstikking  te  weeg  brengt, 
zich  in  den  slokdarm  ,  dan  wel  in  de  luchtpijp  bevindt  enz. 

Zeldzamer  dan  bij  inw^endige  ziekten,  komt  bij  heelkundige  de 
plijsiologie  der  herkenning  ter  hulpe.  Desniettemin  zijn  er  geval¬ 
len,  waarin  zij  alléén  omtrent  den  aard  der  ziekelijke  veranderin¬ 
gen  uitspraak  doet.  Bij  eene  bioedvloeijing  leert  ons  de  physio- 
logische  kennis  der  hoedanigheid  van  het  bloed ,  of  het  gekwetste 
vat  eene  slagader,  dan  wel  eene  ader  is.  Eene  halfzijdige  ver¬ 
lamming  van  het  aangezigt  ten  gevolge  eener  hoofdwond ,  zonder 
dat  een  ander  deel  des  ligchaams  paralytisch  is ,  doet  eene  breuk 
van  het  rotsbeen  met  verscheuring  van  het  zevende  zenuwpaar 
vermoeden.  De  verlamming  der  onderste  ledematen  en  der  pis- 
blaas  leidt  het  heelkundig  onderzoek  naar  het  ruggemerg  of  de 
cauda  equina. 

Doch  niet  slechts  is  de  naauwkeurige  bepaling  van  den  aard  en 
zetel  eener  ziekte  bij  heelkundige  ziekten  noodzakelijk,  dikwijls  vor¬ 
deren  zij  ook,  bepaaldelijk  wanneer  eene  heelkundige  kunstbewerking 
noodig  is ,  eene  zeer  juiste  kennis  van  de  grenzen ,  binnen  welke 
de  ziekelijke  verandering  zich  bevindt,  alsmede  van  de  naburige  en 
in  het  lijden  begrepene  deelen ,  om  eene  volkomene  en  de  behan- 
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deling  leidende  diagnosis  te  maken,  Eene  nalatigheid  of  ligtvaar- 
dige  beschouwing  van  dit  gedeelte  der  diagnostiek  was  niet  zelden 
•oorzaak,  dat  heelkundigen  eene  aangevangene  kunstbewerking  niet 
konden  voleindigen,  of  bij  dezelve  gewigtige  organen  beleedigden, 
welke  zij  niet  vermoed  hadden  te  ontmoeten. 

Intusschen  is  met  de  plaatselijke  diagnostiek  de  taak  van  den 
heelkundige  nog  niet  vervuld.  Het  is  niet  genoeg,  vooral  wanneer 
het  eene  belangrijke  kunstbewerking  betreft,  den  omvang  van  het 
gebrek  en  de  betrekkingen  tusschen  de  zieke  en  gezonde  deelen  te 
hebben  opgespoord.  Men  moet  ook  de  noodige  aandacht  schenken 
aan  den  natuurlijken  of  ziekelijken  toestand  van  het  geheele  orga- 
nisme.  Het  is  eene  onvergeeflijke  fout,  bij  een’  teringlijder  een 
lid  te  amputeren,  of  de  exstirpatie  eener  vleeschbreuk  bij  een’  per¬ 
soon  te  verrigten,  die  ook  reeds  in  de  lendenstreek  encephaloid- 
aardige  parasielgezwellen  heeft,  of  eenen  lijder  aan  eene  groote 
kunstbewerking  te  onderwerpen,  bij  wien  de  vereltering  ten  ge¬ 
volge  van  aderontsteking  reeds  eene  typheuse  koorts  te  weeg  brengt. 

Eindelijk  vindt  men  een  nieuw  bewdjs ,  hoe  gewigtig  het  is,  bij 
een’  lijder  ook  iets  anders,  dan  de  plaatselijke  verschijnselen  der 
ziekte,  waarvoor  hij  de  hulp  der  heelkunde  inroept,  te  bestude¬ 
ren,  in  de  omstandigheid,  dat  sommige  heelkundige  ziekten,  die 
te  weinig  van  aanbelang  zijn,  om  eene  kunstbewerking  te  verei- 
schen ,  doch  niettemin  hardnekkig  genoeg,  om  aan  de  plaatselijk 
aangewende  middelen  weerstand  te  bieden ,  ten  gevolge  van  eene 
juiste  diagnosis  van  het  algemeene  lijden  of  der  ziekelijke  diathesis, 
waarop  zij  berusten  en  waardoor  zij  onderhouden  worden,  door 
eene  doelmatige  behandeling  tot  genezing  komen. 

Daar  de  gelukkige  uitgang  eener  ziekte  grootendeels  van  de  ver¬ 
standige  aanwending  der  geneesmiddelen  afhangt,  de  keuze  dier 
middelen  daarentegen  op  den  aard  der  ziekte,  en  de  kennis  daar¬ 
van  wederom  op  de  juiste  beoordeeling  harer  eigendommelijke  ver¬ 
schijnselen  en  kenmerken  berust,  zoo  moet  de  aanvanger  zich  in 
de  eerste  plaats  er  op  toeleggen,  om  deze  onderscheidende  kenmer¬ 
ken  door  waarneming  van  een  grpot  aantal  ziekten  bepaald  te  leeren 
kennen.  Slechts  langs  dezen  weg  van  volhardende  waarneming  zal 
de  studerende  zich  dien  geneeskundigen  takt  kunnen  eigen  maken’, 
die  niet  minder  het  voorregt  is  van  eene  langdurige  praktijk,  dan 
van  eenen  bijzonderen  natuurlijken  aanleg.  Deze  onschatbare  en 
benijdenswaardige  eigenschap ,  die  van  den  vroegslen  tijd  de  groote 
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artsen  kenmerkte,  bestaat  welligt  minder  in  de  geschiktheid,  om 
geneesaanwijzingen  te  vormen  dan  wel  in  de  kunst  om  eene  juiste 

diagnosis  te  maken.  Deze  takt  wordt  niet  uit  boeken  verkregen. 

•  •  •  ^ 
Boeken  zijn  niet  in  staat,  der  zintuigen  de  noodige  fijnheid  te  ge¬ 
ven,  om  sommige,  naauwlijks  merkbare,  duistere  en  spoedig  voor¬ 
bijgaande  verschijnselen  op  te  merken;  boeken  blazen  den  stude¬ 
rende  geen  doordringenden,  opnierkzamen  geest,  geen  juist,  rijp 
oordeel  in.  Zij  geven  slechts  den  afdruk  van  een  beeld,  waaruit 
men  de  kenteekenen  en  trekken  der  ziekte,  even  als  een  portret, 
weder  herkennen  kan,  wanneer  men  daarbij  een’  scherpen,  hel¬ 
derzienden  en  geoefenden  blik  medebrengt.  Eerst  dan ,  wanneer 
de  diagnosis  verzekerd  is,  kan  de  studie  van  heelkundige  werken 
het  bepalen  van  juiste  geneesaanwijzingen  gemakkelijker  maken 
en  regelen.  Hieruit  begrijpt  men,  dat  het  meestal  moeijelijker 
moet  zijn,  eene  ziekte  naauwkeurig  te  herkennen,  dan  de  indi- 
catiën,  waaraan  men  moet  voldoen,  juist  te  beoordeelen.  Het 
talent  in  de  diagnostiek  kan  slechts  door  talrijke  waarnemingen  van 
ziekten  verkregen  worden,  en  er  is  eene  jarenlange  oefening  aan 
het  ziekbed  noodig,  eer  men  zich  dien  diagnostischen  takt  slechts 
eenigermate  eigen  maakt,  die  den  glans  en  het  toppunt  van  practi- 
sche  ondervinding  vormt. 


HOOFDSTUK  11. 

MOEIJELIJKHEDEN  DER  HEELKUNDIGE  HERKENNING. 

Om  zeer  verschillende  oorzaken  wordt  de  diagnosis  moeijelijk 
en  onzeker  gemaakt.  Zij  hangen  niet  slechts  van  den  waarnemer 
zelven,  maar  ook  van  het  waargenomen  subject  (den  lijder),  en 
van  het  object  (de  ziekte)  af.  Tot  de  eersten  behooren  onvol¬ 
komenheid  of  gebrek  aan  oefening  van  de  zintuigen  des  waar¬ 
nemers,  een  geringe  graad  van  natuurlijken  aanleg  voor  de  waar¬ 
neming,  of  onvoldoende  kennis.  Aan  den  anderen  kant  zal  de 
lijder,  wanneer  hij  onbekwaam  is,  om  te  antwoorden  of  wel  juist 
te  antwoorden ,  of  omdat  hij  het  voornemen  kan  hebben ,  te  simu¬ 
leren,  de  herkenning  moeijelijk  of  zelfs  onmogelijk  maken,  in  geval 
hij  omtrent  sommige  verschijnselen ,  waarvan  hij  alleen  rekenschap 
kan  geven,  omtrent  de  aanleidende  oorzaak  der  ziekte,  vroegere 
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levensgesteldheid  enz.  iedere  opheldering  schuldig  blijft.  Eindelijk 
hangen  de  van  de  ziekte  uitgaande  bezwaren  óf  van  hare  zitplaats 
in  een  zeer  diep  gelegen,  of  in  zijne  verrigtingen  weinig  bekend 
orgaan ,  van  hare  coinplicatiën  óf  in  het  algemeen  van  de  duister¬ 
heid  der  verschijnselen  af. 

Het  zijn  intusschen  niet  uitsluitend  deze  verschijnselen,  aan  wel¬ 
ker  kennis  en  beoordeeling  men  de  tot  eene  juiste  onderscheiding 
en  diagnosis  der  ziekten  noodzakelijke  kenmerken  moet  ontleenen. 
Deze  kunnen  ook  het  resultaat  van  bijzondere  ophelderingen  om¬ 
trent  de  aanleiding  der  ziekelijke  verandering,  omtrent  haar  ont¬ 
staan,  haar  beloop  en  de  door  geneesmiddelen  verkregene  gevolgen 
zijn.  De  diagnostische  kenteekenen  bestaan  dus  uit  alle  omstan¬ 
digheden,  die  in  het  algemeen  bijdragen,  om  eene  ziekte  te  ieeren 
kennen,  en  vereischen  daarom  van  de  zijde  des  waarnemers  eene 
even  zoo  omvattende  voorbereiding,  als  doordringende  inspanning 
van  den  geest.  Hoe  gezonder  het  oordeel  is,  hoe  trouwer  de  zin¬ 
tuigen  zijn,  des  te  gemakkelijker  en  zekerder  zal  de  diagnosis  wezen. 
Want  de  ziekelijke  veranderingen  van  een  orgaan  zijn  meer  of 
minder  voor  onze  zintuigen  toegankelijk ,  door  deze  worden  de 
ontvangen  indrukken  der  ziel  medegedeeld  en  eerst  dan  vormt  de 
ziel  daaruit  kenmerken. 

Intusschen  is  het  niet  genoeg,  goed  te  kunnen  zien  en  oordeelen, 
om  uit  de  waargenomen  ziekelijke  verschijnselen  alle  mogelijk  voor¬ 
deel  te  trekken.  Men  moet  ook  de  grondbeginselen  der  waarne¬ 
ming  en  de  bij  de  onderzoeking  der  ziekte  noodzakelijke  voorzig- 
tigheidsrnaatregelen  kennen.  Niet  alle  verschijnselen  zijn  zoo  in 
het  oog  vallend,  dat  zij  zich  dadelijk  aan  ieders  blik  duidelijk  voor¬ 
doen.  Er  zijn  er  vele,  die  van  de  zijde  des  waarnemers  zekere 
kundigheden  en  toebereidselen,  het  aanwenden  van  sommige  han¬ 
delwijzen  vereischen,  zonder  welker  hulp  zij  duister  of  zelfs  vol¬ 
strekt  niet  waarneembaar  waren.  Iemand  die  eenmaal  eene  wond, 
de  roos  heeft  gezien ,  zal  die  dadelijk  weder  herkennen  ;  de 
man  van  het  vak  slechts  zal  echter  de  dikwijls  onduidelijke  uitzet- 
tingsbewegingen  van  een  slagader-gezwel  bij  iedere  zamentrekking 
van  het  hart  van  de  kloppende  opligting  van  een  zak-  of  ander 
gezwel  in  de  nabijheid  eener  slagader  kunnen  onderscheiden;  hij 
alleen  zal  de  veerkrachtige  weekheid  van  eene  beklemde  darmiis 
en  de  diepe  vochtgolving  van  eene  etterophooping  juist  diagnos- 
liseren ,  daar  hij  niet  slechts  weet,  dat  zij  voorkomen,  en  daar  zij 
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hem  reeds  zijn  voorgekomen,  maar  daar  hij  ook  de  verschillende 
kunst-  en  handgrepen  hij  het  onderzoek  kent,  met  welker  hulp  hij 
onder  deze  verschijnselen,  die  kan  bekomen,  welke  zich  van  zelve 
aan  de  zinnen  voordoen. 


HOOFDSTUK  III. 

VAN  DE  BRONNEN  DER  HERKENNING  IN  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

A.  Het  onder' zoeken  der  heelkundige  ziekten 

in  het  algemeen. 

Er  bestaat  eene  tweeledige  wijze  van  onderzoek ,  om  bij  heel¬ 
kundige  ziekten  de  diagnosis  vast  te  stellen.  De  eene  is  de  syn¬ 
thetische  of  het  in  acht  nemen  der  subjective  verschijnselen^  waar¬ 
bij  men  door  den  lijder  te  vragen  naar  zijnen  tegenwoordigen 
toestand ,  naar  plaats  en  tijd  van  ontstaan  van  het  lijden ,  naar 
vroegere  levensgesteldheid  enz.  zich  opheldering  tracht  te  verschaf¬ 
fen.  Deze  methode  vindt  bij  heelkundige  ziekten  eene  minder  uit¬ 
gestrekte  aanwending,  dan  in  de  geneeskundige  diagnostiek.  Het 
is  veelmeer  de  analytische  wijze  van  onderzoek  of  het  achtgeven 
op  de  ohjective  ziekteverschijnselen^  van  den  status  praesens,  het 
uitwendig  onderzoek  van  het  zieke  deel  door  de  zintuigen  en  der- 
zelver  ondersteunende  middelen  ,  waaraan  zich  de  heelkundige  bij 
voorkeur  houdt,  terwijl  de  geneeskundige  de  door  het  ziekenon- 
derzoek  op  te  sporen  subjective  kenteekenen  nooit  ontberen,  en 
daarom  nooit  zoo  zeker  en  onmiddelijk  tot  het  doel  van  zijn  on¬ 
derzoek  geraken  kan.  Want  het  behoorlijke  gebruik  der  zintuigen 
en  de  vereeniging  van  hetgeen  zij  opleveren  geeft  den  heelkundige 
niet  slechts  opheldering  over  datgeen  ,  wat  hij  onmiddelijk  zintui¬ 
gelijk  waarneemt,  maar  ook  I\ovendien  over  de  oorzaken  der  ziekte, 
welker  sporen  hij  met  een’  geoefenden  blik  duidelijk  volgen  kan, 
ten  einde  daaruit  te  besluiten  ,tot  het  beloop  derzelve.  Beide  me¬ 
thoden  vonden  hare  verdedigers;  geene  verdient  bij  uitsluiting 
de  voorkeur;  want  alhoewel  de  laatste  wijze  van  onderzoek  ook 
glansrijker  en  in  hare  uitkomsten  verraschender  is,  zoo  brengt  zij 
toch  te  ligtelijk  een  te  groot  zelfvertrouwen  bij  den  heelkundige  te 
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weeg,  en  dus  vooroordeel,  overeillng  en  alle  nadeelen ,  die  uit 
een  volkomen  verzuim  der  subjective  en  anamneslische  ziektetee- 
kenen  gewoonlijk  voortvloeijen.  Men  mag  althans  niet  bij  aUe 
heelkundige  ziekten  waarde  hechten  aan  het  hloote  onderzoek  der 
objective  verschijnselen ;  voor  de  diagnosis  van  vele  zweren  en  ge¬ 
zwellen  wordt  de  zintuigelijke  waarneming  veel  minder  gevorderd, 
dan  het  achtgeven  op  oorzaken,  beloop,  algemeenhevinding  enz, ; 
ja  zij  leidt  zelfs  dikwerf  tot  eenzijdigheid  en  dwalingen. 

Dien  ten  gevolge  zal  de  heelkundige  diagnosis  voornamelijk 
steeds  op  de  volgende  punten  van  onderzoek  moeten  gegrond 
zijn : 

aj  ohjectwe  kenteekenen^  en  wel  zoowel  die  van  de  plaats  der 
aandoening,  als  die  van  den  algemeenen  toestand; 

h)  subjective  kenteekenen  ^  d.  i.  die,  welke  uit  de  klagten  van 
den  lijder  en  de  mededeelingen  omtrent  zijnen  tegenwoordigen  toe¬ 
stand  volgen. 

c)  anamnestische  kenteekenen^  d.  i.  die,  welke  deels  ten  gevolge 
van  het  verhaal  des  lijders  of  van  het  ondervragen  des  geneesheers 
omtrent  den  duur  en  het  vroeger  beloop  van  het  lijden ,  omtrent 
de  levens-  en  ligchaamsgesteldheid  van  den  lijder  licht  verspreiden. 
Hiertoe  behooren  ook  de  ex  juvantihus  et  nocentibus  te  outleenen 
kenteekenen ; 

d)  aetiologische  huJpteekenen  ^  d.  i.  die,  welke  betrekking  hebben 
op  de  wijze  van  ontstaan  en  de  oorzaken  der  ziekte. 

Aan  deze  gezamentlijke  diagnostische  kenteekenen  sluiten  zich 
diegene  aan,  welke 

e)  de  ontleedkundige  gesteldheid  uit  den  ziekelijken  toestand  der 
aangedane  plaats  opleveren. 

Dit  laatste,  de  zitplaats  van  het  lijden is  steeds  het  eerste,  wat 
hij  de  heelkundige  herkenning  moet  worden  bepaald.  Gewoonlijk 
geeft  de  klagte  van  den  lijder  het  zelf  aan,  waar  hij  lijdt;  wanneer 
hij  dit  ook  al  niet  doen  kan  ,  zoo  verwijst  toch  in  het  algemeen 
spoedig  het  letten  op  de  overige  objective  kenteekenen  daar  he¬ 
nen.  -Want  niet  steeds  zijn  de  lijder  of  de  omstanders  in  staat 
over  de  verschillende,  de  ziekte  vergezellende  of  haar  voorafgegane 
omstandigheden,  over  de  oorzaken  en  den  aard  der  ziekte  ophel¬ 
dering  te  geven.  In  moeijelijke  gevallen  is  eene  snelle  hulp  noodig 
en  een  ziekenonderzoek  dikwijls  niet  mogelijk.  Zoo  als  b,  v.  bij 
eene  hoofdwond  met  breuk  van  den  schedel  en  verschijnselen  van 


hersendrukking,  bij  de  wond  van  een  lid  met  kwetsing  van  een 
groot  vat  enz.  Hier  moet  het  gekwetste  lid  dadelijk  onderzocht 
worden;  ieder  ananmesiisch  onderzoek  zon  den  kostbaren  tijd,  die 
daarmede  verloren  gaat,  niet  vergoeden,  en  doodelijk  kunnen 
worden. 

Is  de  lijdende  plaats  bekend,  zoo  moet  de  eigenlijke  zitplaats, 
bepaaldelijk  het  orgaan,  dat  bijzonder  lijdt,  en  de  aard  van  het 
lijden,  opgespoord  worden,  De  methodische  onderzoeking  van  het 
deel  moet  zulks  aantonnen.  Hier  treedt  nu  het  eigenlijk  onderscheid 
in  de  behandelingswijze  van  eene  genees-  en  heelkundige  diagnosis 
regt  duidelijk  te  voorschijn.  Van  inwendige  ziekten  is  het  meeren- 
deel  in  de  diepte  der  organen  verborgen  en  doet  zich  slechts  door 
algemeene^  onbepaalde,  suhjective  en  gecompliceerde  verschijnselen 
opmerken.  In  de  heelkunde  ontstaan  schier  alle  ziekten  met  plaat- 
selijke^  meer  of  minder  gemakkelijk  te  bespeuren,  objectUe  ver¬ 
schijnselen,  die,  ofschoon  zij  niet  allen  op  gelijke  wijze  de  her¬ 
kenning  verzekeren ,  toch  in  de  meeste  gevallen  althans  de  ziekelijke 
plaats  duidelijk  aantonnen,  en  door  sommige  stoornissen  in  de  ver- 
rigting  tot  de  ontdekking  van  het  aangedane  orgaan  leiden.  Onder 
deze  plaatselijke,  uitwendige  verschijnselen  bestaan  eenigen  in  yer- 
anderingen  m/i  vorm^  grootte^  ommng^  Meur ^  vastheid^  zarnen- 
hang,  rigting  enz.,  en  zijn  aan  verschillende  ziektetoestanden  ge¬ 
meen,  b.  V.  een  gezwel,  eene  scheiding  van  den  zamenhang,  eene 
ongewone  uitvloeijing  en  derg.  Deze  vallen  het  eerst  in  het  oog, 
en  bij  het  in  het  werk  te  stellen  onderzoek  maakt  men  met  deze 
een  begin.  De  anderen  behooren  bijzonder  tot  deze  of  gene  streek 
van  het  ligchaam^  daar  zij  van  stoornissen  in  de  verrigting  der  daarin 
beslotene  organen  afhankelijk  en  naar  den  aard  der  organen  ver¬ 
schillend  zijn.  Ook  zij  zijn  echter  niet  steeds  uitsluitend  aan  eene 
en  dezelfde  ziekte  eigendommelijk;  men  moet  onder  deze  ver¬ 
schijnselen  met  behulp  van  het  verstand  en  der  praclische  oefening 
nog  de  kenmerkende  zoeken  te  ontdekken,  en  ieder  in  zijne  waarde 
leeren  kennen ,  om  dan  in  ieder  geval  de  hoofdverschijnselen  van 
de  slechts  bijkomende  en  toevallige  te  kunnen  onderscheiden  en 
daaruit  de  karakteristieke  kenteekenen  of  het  diagnostisch  karakter 
te  kunnen  vormen. 

Het  is  echter  niet  steeds  genoeg ,  eene  ziekte  zeker  te  herkennen , 
hare  onderscheidende  kenteekenen  slechts  te  weten  of  te  zien. 
Dikwijls  moet  men  de  proefnemende  onderzoekingswijze  ter  hulpe 
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nemen.  Zoo  bestaat  de  vochtgolving  in  een  absces,  de  crepitatie 
in  eene  beenbreuk,  niet  in  eene  physiscb  te  voorschijn  tredende  ge¬ 
steldheid  der  deelen ;  deze  verschijnselen  zijn  veelmeer  het  voort¬ 
brengsel  van  sommige  bewegingen,  die  wij  in  de  deelen  doen  ont¬ 
staan.  Voor  en  aleer  wij  een  methodisch  gebruik  van  onze  zin¬ 
tuigen  maakten ,  hebben  zij  niet  bestaan ;  wij  hebben  ze  dus  te 
voorschijn  geroepen.  Welke  kenteekenen  kan  men  nu  willekeurig 
te  weeg  brengen  ?'  In  welk  geval  zou  men  ze  zoeken  te  verkrijgen, 
door  welke  processen  komt  men  daartoe  ?  Deze  vragen  zullen  in 
het  hoofdstuk  van  het  bijzondere  onderzoek  der  heelkundige  ziekten 
behandeld,  in  de  eerste  plaats  echter  de  boven  aangestipte  steun¬ 
punten  en  bronnen  der  heelkundige  diagnostiek  hier  nader  vermeld 
worden. 

B.  De  geschiedenis  van  de7i  lijder  als  bron  der 
hej'kenning  in  de  heelku^ide, 

De  geschiedenis  van  den  lijder  (anamnesls)  omvat  de  kennis  van 
alle  vroegere  omstandigheden  tot  het  oogenblik ,  w^aarop  men  den 
lijder  ziet.  De  mededeeling  geschiedt  gewoonlijk  door  hem  zelve 
of  door  vreemde  personen;  zij  is  mondeling  of  schriftelijk.  De 
graad  van  vertrouwen,  welken  men  aan  de  geschiedenis  van  den 
lijder  en  de  door  haar  verschafte  ophelderingen  kan  schenken,  is 
naar  gelang  van  het  verstand,  de  opvoeding,  het  vooroordeel,  de 
zedelijkheid,  beschaving  en  de  geneeskundige  kennis  der  personen, 
die  haar  geven,  verschillend.  Tot  die  geschiedenis  behooren  de 
kennis  der  ziekteoorzaken,  van  den  aard  van  ontwikkeling,  van  het 
l)eloop  der  ziekte  van  het  ontstaan  af  tot  het  oogenblik  ,  waarop 
men  ze  voor  de  eerste  maal  waarnam,  de  aangewende  behandeling 
en  hare  wijze  van  uitwerking,  en  eindelijk  de  kennis  van  eenige 
toevallige  omstandigheden. 

I.  Ouer  de  oorzaken  met  betrekking  tot  de  anamnesis. 

Een  meer  grondig  inzigt  in  de  voorbeschikkende  oorzaken  der 
ziekte  is  vooral  voor  de  herkenning  van  inwendige  aandoeningen 
nuttig;  aan  die  van  heelkundige  ziekten  verschaft  het  slechts  waar¬ 
schijnlijkheden.  Intusschen  zijn  er  enkele  gevallen,  waarin  het 
achtgeven  op  ouderdom  ,  geslacht,  temperament  van  den  lijder, 
op  zijne  ouders,  zijne  woonplaats,  op  voeding,  beroep,  gewoonten 
en  vroegere  ziekten  nuttige  inlichtingen  omtrent  de  herkenning 
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kunnen  geven.  Een  voorbeeld  zal  deze  bewering  toelichten.  Een 
lijder  heeft  een  koudvurig  gezwel  aan  de  oppervlakte  der  wang  5 
zwart  en  hard  in  het  midden ,  is  het  door  eenen  hleeken  kriii"  onr.' 
geven,  die  zich,  in  hevigheid  afneniende,  naar  de  naburige  dee- 
len  uitstrekt.  Is  dit  pustula  maligna,  is  het  anthrax?  De  man  zegt 
dat  hij  slagter  is ,  dat  iiij  voor  eenige  dagen  doodgedreven  vee, 
waaraan  hij  de  verschijnselen  van  eene  miltvurige  ontsteking  waar¬ 
nam,  heeft  geslacht  en  gevild,  en  met  de  door  het  bloed  van  het 
dier  besmette  handen  in  het  aangezigt  gekomen  is.  Dit  verhaal 
brengt  ons  op  den  goeden  weg,  en  toont  aan,  dat  wij  met  eene 
pustula  maligna  te  doen  hebben. 

Met  opzigt  tot  de  gelegenheidgevende  oorzaken  begrijpt  men, 
wanneer  het  juiste  verhand  van  oorzaak  en  werking  wel  is  overwo- 
gen ,  ligtelijk,  hoe  de  grondige  kennis  der  eene  de  heteekenis  der 
andere  ophelderen ,  en  de  studie  der  oorzaken  eene  rijke  bron  voor 
de  herkenning  zijn  moet,  ofschoon  de  soort  van  werking  der  oor¬ 
zaken  en  haar  onmiddelijk'  verhand  met  het  voortgehragte  gevolg 
veelvuldig  in  eene  diepe  duisternis  gehuld  is. 

Er  zijn  oorzaken  ,  welker  verband  met  de  ziekelijke  verandering 
van  sommige  deelen  van  een  orgaan  zoo  innig  is,  dat  de  heelkun- 
dige,  wanneer  hij  de  eene  kent,  de  andere  zonder  bedenken  diag- 
nostiseren  kan  j  wanneer  b.  v.  in  het  beloop  eener  urethrilis  zich 
hij  dezelve  een  pijnlijk  gezwel  van  het  scrotum  voegt,  zoo  kan  men 
onafhankelijk  van  de  andere  ophelderingen ,  met  volle  regt  aan¬ 
nemen  ,  dat  het  gebrek  in  eene  orchitis  gonorrhoica  bestaat. 

In  andere  gevallen  kan  de  heelkundige  uit  de  kennis  der  oorza¬ 
ken  niet  alleen  tot  den  zetel  der  ziekte  besluiten  ,  maar  ook  met 
schier  wiskundige  naauwkeurigheid  de  ontleedkundige  veranderin¬ 
gen  bepaald  diagnostiseren.  Zoo  zal  men  hij  eene  breuk  van  het 
kuitbeen,  wanneer  zij  het  gevolg  is  eener  gewelddadige  draaijing 
van  den  voet  naar  buiten,  schier  altijd  het  aanwezig  zijn  van  eene 
schuinsche  breuk  naar  hoven  en  buiten  ,  en  èene  scheiding  van  den 
inwendigen  enkel  of  eene  verscheuring  der  inwendige  zijdelijke 
handen  kunnen  onderstellen  —  heleedigingen ,  die  door  het  meest 
zorgvuldig  onderzoek  dikwijls  niet  te  constateren  zijn. 

Wanneer  dus,  onder  sommige  omstandigheden,  de  kennis  der  oor¬ 
zaken,  om  mij  zoo  uit  te  drukken,  de  anatomie  der  heleediging  toe¬ 
laat,  zoo  zal  zij ,  gelijk  men  begrijpen  zal ,  ook  dienen,  om  eene  ziekte 
van  eene  andere  te  onderscheiden  d.  i,  haren  aard  te  kunnen  bepalen. 
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IS 


Hoe  dikwijls  heeft  inderdaad  de  omstandigheid,  dat  men  wist  dat 
er  een  hevige  slag  was  voorafgegaan,  er  toe  gediend,  om  een 
gezwel,  dat  ligtelijk  met  een  absces  zou  zijn  te  verwisselen  ge¬ 
weest,  voor  eene  bloeduitstorting  te  herkennen.  Ontwaart  de  mensch 
in  het  schoudergewricht  eene  hevige  pijn  bij  gelijktijdige  zwelling 
en  misvorming  van  den  arm ,  die  eene  breuk  van  het  collum  hu- 
meri  of  eene  ontwrichting  deden  vermoeden,  zoo  zal  dikwijls  de 
overweging  der  omstandigheden  bij  den  val  of  de  wijze,  waarop 
de  oorzaak  heeft  gewerkt,  de  herkenning  kunnen  ondersteunen.  Is 
de  persoon  op  den  elleboog  gevallen,  terwijl  de  arm  van  het  lig- 
chaam  verwijderd  was,  of  heeft  hij  een’  slag  met  eenen  stok  op  het 
bovenste  gedeelte  van  den  arm  ontvangen,  zoo  zullen  de  daar¬ 
uit  ontstane  kwetsingen  moeijelijk  van  eenerlèi  hoedanigheid  kun¬ 
nen  zijn, 

2.  O^er  het  beloop  der  ziekte  met  betrekking  tot  de  anamnesis^ 

Ziet  men  hoe  dikwijls  de  heelkundige  zijn  oordeel  over  eene  zie¬ 
kelijke  aandoening  uitstelt,  totdat  de  dagelijkscbe  waarneming  hem 
omtrent  de  diaofuosis  van  den  aard  der  ziekte  beter  heeft  onderrio^t, 
zoo  kan  men  begrijpen ,  met  welke  oplettendheid  men  de  beschrij¬ 
ving  der  toevallen,  die  sedert  het  uitbreken  der  eerste  verschijn¬ 
selen  door  den  lijder  zelven  waargenomen  werden,  tot  op  het 
■  tegenwoordige  oogenblik  moet  vervolgen.  Ook  hier  zullen  eenige 
voorbeelden  toereikend  zijn,  om  bet  geheele  gewigt  van  al  hetgene 
tot  de  anamnesis  behoort  regt  duidelijk  te  maken.  Er  doet  zich 
een  menseb  voor  met  een  week  golvend  gezwel  in  de  lies  zonder 
verandering  van  de  kleur  der  huid;  wij  booren  tevens,  dat  er  op 
een  punt  der  rugge-  of  lendenstreek  sedert  eenige  maanden  doffe 
pijnen  voorhanden  waren ,  en  dat  eerst  eenigen  tijd  na  derzelver 
ophouden  bet  gezwel  in  de  lies  zich  het  eerst  vertoond  beeft  en 
in  den  aanvang  week,  golvend,  pijnlijk  was.  Dit  is  genoeg,  om 
caries  der  wervelkolom  te  diagnostiseren.  —  Iemand  is  ten  gevolge 
eener  hoofdwond  op  dit  oogenblik  bewusteloos;  wij  hooien  van 
de  omstanders,  dat  hij  korten  lijd  na  de  verwonding  weder  tot 
‘bewustzijn  is  gekomen,  dat  bij  gaan  en  spreken  kon,  en  eerst 
eenige  uren  daarna  weder  bewusteloos  is  geworden ;  bovendien 
is  eene  zijde  zijns  llgchaams  verlamd.  Uit  dit  al  laat  zich  met 
waarschijnlijkheid  vermoeden,  dat  de  tegenwoordige  toevallen  van 
drukking  der  hersenen ,  aan  eene  bloeduitstorting  zijn  toe  te  schrij- 
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ven,  en  dat  de  vroegere  door  hersenschudding  zijn  veroorzaakt 
geworden. 

Er  zijn  zelfs  gevallen,  waarin  de  kennis  der  vroegere  verschijn¬ 
selen  veel  gewigtiger  is,  dan  alle  tegenwoordige  symptomen  der 
ziekte.  Zoo  kan  een  slagader-gezwel,  waar  de  kloppingen  heb¬ 
ben  nagelaten ,  met  ieder  ander  soort  van  hard  gezwel  verwisseld 
worden ,  wanneer  men  verzuimt ,  naar  de  vroeger  voorhandene 
verschijnselen  te  vragen. 

3.  de  behandeling  met.  betrekking  tot  de  anarnnesis. 

Doch  niet  alleen  de  ziekte  zelve  in  haar  gewoon  beloop,  maar 
ook  de  kennis  van  hare  wijzigingen  onder  den  invloed  van  ver¬ 
schillende  geneeswijzen  leidt  in  sommige  gevallen  tot  eene  zekere 
herkenning;  ja,  het  is  zelfs  menigmaal  voldoende,  de  aangewende 
behandeling  te  kennen  ,  ten  einde  op  den  juisten  weg  der  diagnos¬ 
tiek  te  geraken.  Een  lijder  heeft  een  gezwel  in  den  balzak;  het 
is  week,  doch  niet  doorschijnend.  Wanneer  men  verneemt,  dat 
in  aanmerkelijke  tusschenpoozingen  meerdere  punctiën  zijn  gedaan, 
en  na  iedere  het  scrotum  bijna  zijn’  gewonen  omvang  herkreeg, 
zoo  kan  men  besluiten,  dat  het  gezwel  eene  hydrocele  is,  die  uit 
eenige  oorzaak  hare  doorschijnendheid  heeft  verloren.  —  Wanneer 
eene  zweer  in  de  keel ,  die  men  tot  nu  toe  voor  eene  syphilitische 
vermeende  te  moeten  houden,  bij  eene  doelmatige  levenswijze/van 
den  lijder  in  weerwil  van  het  gebruik  van  kwikzilver  verergert,  zoo 
mag  men  met  regt  besluiten,  dat  dezelve  eer  van  eene  rnercuriale, 
dan  van  eene  syphilitische  hoedanigheid  zal  zijn. 

4.  Over  eenige  toevallige  omstandigheden  met  betrekking 

tot  de  aiiamnesis. 

Sommige  bijzonderheden  kunnen ,  zonder  tot  de  ziekte  te  behoo- 
ren ,  de  herkenning  niettemin  gemakkelijker  helpen  maken.  Zoo  zal 
de  kennis  van  de  streek  des  ligchaams,  welke  verwond  werd  of  waarop 
de  val  plaats  had,  of  de  aard  en  wijze,  waarop  het  lid  omgedraaid 
werd,  mede  dienstig  zijn,  om  eene  luxatio  humeri,  eene  breuk  van 
het  spaakbeen  en  van  het  kuitbeen  te  herkennen  enz.  Eveneens  is 
het  dienstig,  zich  van  den  vorm,  den  omvang,  de  stevigheid,  den 
warmtegraad  van  het  verwondende  ligchaam  te  onderrigten.  Bij 
eene  wonde  moet  men  vragen ,  tot  welke  diepte  het  werktuig  in¬ 
gedrongen,  of  zijne  rigting  loodregt  of  scheef  was  en  derg. 

2» 
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Menigmaal  mag  het  onderzoek  der  kleedingstukken  niet  worden 
verzuimd.  Een  lijder  ontwaart  na  eenen  val  eene  hevige  pijn 
aan  den  schouder,  die  zeer  duidelijk  misvormd  is.  De  kleeding¬ 
stukken  hebben  vlekken  aan  den  schouder;  het  is  dus  waarschijn¬ 
lijk,  dat  er  eene  breuk  van  den  opperarm  of  van  het  schouderblad, 
en  wanneer  de  vlekken  zich  aan  de  binnenzijde  van  den  elleboog 
bevinden,  genoegzaam  zeker,  dat  er  eene  ontwrichting  bestaat. 
Een  ander  heeft  een  schot  bekomen  en  de  kogel  heeft  slechts  eene 
wonde  met  eene  enkele  opening  gemaakt.  Men  kan  dus  vermoe¬ 
den,  dat  de  kogel  binnen  het  weefsel  is  terug  gebleven.  Maar 
het  hembd  is  niet  doorboord,  doch  is  vóór  den  kogel,  even  als  de 
vinger  eener  handschoen,  in  het  vleesch  gedrongen,  zoodat  de 
verwonde  of  de  ter  hulpe  gesnelde  personen  bij  het  uittrekken  der 
kleedingslukken  het  vreemde  ligchaam  blijkbaar  er  mede  hebben 
uitgetrokken,  dat  werkelijk  tusschen  de  kleederen  of  op  den  grond 
gevallen  is. 

Bij  de  zoo  even  opgenoemde  nasporingen  moet  de  heelkun¬ 
dige  zorgvuldig  acht  geven,  dat  hij  vragen  stelt,  die  door  den 
lijder  gemakkelijk  begrepen  worden  en  het  antwoord  geheel  aan 
hem  overlaten.  Wanneer  de  vraag  zoo  is  ,  dat  de  gevraag¬ 
de  slechts  door  enkele  lettergrepen  kan  antwoorden ,  toestem¬ 
mend  of  ontkennend,  zoo  loopt  men  gevaar,  onnaauwkeurige 
inlichtingen  te  bekomen  en  den  lijder  geheel  andere  zaken  te  la¬ 
ten  zeggen,  dan  hij  bedoelt.  Deze  voorschriften  behooren  niet 
minder  tot  de  inwendige  pathologie,  dan  tot  de  uitwendige, 
en  zijn  in  de  geschriften  over  algemeene  ziektekunde  uiteenge¬ 
zet.  Er  zijn  echter  eenige  hiertoe  behoorende  ervaringen,  die 
meer  bijzonder  op  de  heelkunde  betrekking  hebben.  De  zieken 
vergissen  zich  dikwijls  in  de  inlichtingen,  die  zij  geven,  en  komt 
men  dit  niet  voor,  zoo  kunnen  zij  den  heelkundige  insgelijks  tot 
dwalingen  verleiden.  Wanneer  b.  v.  iemand  bij  het  gaan  eene 
snelle  omdraaijing  van  den  voet  ontwaart,  ten  gevolge  waarvan  zich 
de  inwendige  rand  van  denzelven  naar  boven  keert,  de  uitwendige 
naar  omlaag  gaat,  en  eene  ontwrichting  naar  huilen  of  eene  breuk 
van  het  scheenbeen  plaats  grijpt,  zoo  zal  men  op  de  vraag;  hoe 
de  voet  omkantelde,  welligt  het  antwoord  bekomen:  naar  buiten. 
Valt  een  mensch  op  den  elleboog  en  ontwricht  de  arm,  zoo  zal  hij, 
indien  men  wil  weten,  op  welk  deel  des  ligchaams  hij  gevallen  is, 
het  veelvuldigst  antwoorden:  op  den  schouder.  Een  persoon  valt 
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op  de  hand  en  breekt  den  radius  een’  duim  boven  bet  onderste  uit¬ 
einde.  Vraagt  men,  op  welke  plaats  des  ligchaams  hij  gevallen  is,  zoo 
zal  hij  waarschijnlijk  antwoorden  op  den  voorarm.  Met  een  woord 
en  ten  einde  deze  beschouwingen  meer  alg^emeen  te  maken :  schier 
telkens,  wanneer  iemand  bij  eene  gewelddadige  inspanning  eenen 
val  gedaan,  ergens  eene  kwetsuur  bekomen,  eene  hevige  pijn  in 
een  deel  des  ligchaams  ondervonden  heeft ,  is  hij  genegen  te  geloo- 
ven,  dat  dit  deel  onmiddelijk  beleedigd  is,  den  slag  ontvangen,  het 
gewigt  des  ligchaams  gedragen  of  den  stoot  ondergaan  heeft.  Men 
mag  niet  vergeten,  dat  er  slechts  weinige  koelbloedige  lieden  zijn, 
die  bij  iedere  gelegenheid  genoeg  tegenwoordigheid  van  geest 
behouden,  om  zich  rekenschap  van  de  beleediging  te  geven  en 
naauwkeurig  alle  omstandigheden  te  ontleden. 

G.  Over  de  voorhanderie  verschijnselen  als 
bronnen  der  herkenning, 

De  verschijnselen,  welke  de  status  praesens  vertoont,  leveren  de 
meest  positive  gronden  der  heelkundige  herkenning  op.  Een  ge¬ 
deelte  derzelve,  zoo  als  de  pijn,  wordt  slechts  door  den  lijder  waar¬ 
genomen  en  den  heelmeester  mondeling  medegedeeld ;  andere  be¬ 
staan  in  storingen  der  verrigtingen ,  die  tot  de  ontdekking  der  or¬ 
ganische  ziekelijke  veranderingen  leiden ,  waarvan  zij  afhankelijk 
zijn  j  nog  andere  eindelijk  zijn  met  eene  verandering  verbonden  , 
die  men  onmiddelijk  onderzoeken  en  bepalen  kan.  Dit  laatste 
heeft  in  het  grootste  aantal  van  heelkundige  ziekten  plaats.  Met 
uitzondering  van  weinige  ziekten,  die  zich  met  zulke  bepaalde  ver¬ 
schijnselen  voordoen  ,  dat  zij  alléén  tot  het  vaststellen  van  eene  diag¬ 
nosis  toereikende  zijn,  zonder  dat  de  organische  verandering  zelve 
door  de  zintuigen  onmiddelijk  wordt  waargenomen,  —  deze  ziek¬ 
ten  uitorezonderd ,  rig^t  zich  dus  de  zekerheid  der  herkenning^  eeni- 
germate  naar  den  graad  van  gemakkelijkheid,  waarmede  de  natuur¬ 
lijke  teekenen  der  heelkundige  ziekten  zich  laten  bepalen. 

Slechts  van  eenige  dezer  verschijnselen  zal  hier  bijzonder  sprake 
zijn,  bepaaldelijk  van  die,  welke  uit  een  heelkundig  oogpunt  be¬ 
schouwd  ,  der  herkenning  nuttige  gronden  kunnen  opleveren. 

I.  Vorm,,  rigting^  omvang. 

Een  groot  aantal  heelkundige  ziekten  herkent  men  veelal  door 
veranderingen  in  den  vorm,  de  rigting,  den  omvang  der  zieke 
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deeleh.  De  ontwrichtingen  en  beenbreuken  kenmerken  zich  door 
wanstalt  der  naburige  deelen,  door  de  overhelling  van  het  lid  naar 
ééne,  zijde,  de  vermeerdering  of  vermindering  van  deze  of  gene 
natuurlijke  verhevenheden  en  beenuitsteeksels.  Bij  de  breuk  van 
het  olecranon ,  de  verscheuring  der  achillespees  ziet  men  eene 
verdieping,  waarin  men  den  vinger  kan  leggen.  De  ronde,  peer¬ 
vormige,  gesteelde,  gespitste  vorm  van  eene  breuk  des  buiks,  van 
eene  hydrocele,  van  een  absces  dient  ter  bepaling  van  den  aard 
dezer  ziekten.  De  omvang  en  vorm  van  den  penis  leidt  tot  de 
herkenning  van  steenaandoening,  de  atrophie  van  het  been  tot’ 
tumor  albus  van  het  heupgewricht. 

2.  Vastheid, 

'  De  vastheid  is  een  gewigtig  verschijnsel  bij  de  herkenning;  schier 
olj  alle . heelkundige  ziekten  is  dezelve  veranderd,  bij  beenbreuken, 
ontwrichtingen,  ontstekingachtige  gezwellen,  abscessen ,  aneurys- 
men ,  breuken,  hydrocele  enz.  En  aan  den  anderen  kant,  — 
welk  een  hemelsbreed  verschil  bestaat  er  niet  in  den  door  dit  ver¬ 
schijnsel  ontstallen  vorm ,  van  de  hardheid  eener  exosiosis  tot  de 
weekheid  van  een  rijp  absces!  Er  is  bovendien  eene  menigte  ge¬ 
zwellen,  die  in  verschillende  tijdruimten  verschillende  graden  van 
hardheid  en  weekheid  hebben,  en  voor  welke  deze  veranderingen 
en  de  orde,  waarop  zij  elkanderen  opvolgen,  een  gewigtig  ken- 
teeken  worden.  Men  ziel  duidelijk,  dat  eene  ontstekinorachti^e 
zwelling,  die  ten  laatste  in  verettering  overgaat,  van  dag  tot  dag 
weeker  wordt,  terwijl  omgekeerd  een  aneurysma,  in  het  eerst  zacht 
en  golvend,  allengs  weerstand  biedt  en  vast  wordt. 

3.  Zuchtige  zwelling. 

Het  oedema  kan  op  zich  zelf  alleen  eene  ziekte  uitmaken; 
doch  onder  eenige  omstandigheden  is  het  zuiver  symptomatisch  en 
behoort  dan  tot  het  gebied  der  diagnostiek.  Menigmaal ,  •  in  plaats 
van  opheldering  te  geven  omtrent  den  aard  eener  ziekte,  verduis¬ 
tert  het  dezelve,  doordien  het  de  hoofdverschijnselen  on  duidelijk 
maakt.  Dit  is  echter  niet  steeds  het  geval.  De  physiologie  toont 
aan,  dat  de  opslorping  bij  hinderpalen  in  den  bloedsomloop  ge¬ 
stoord,  en  eene  stilstand  en  ophooping  van  weiachtig  vocht  in  de 
deelen  voortgebragt  wordt.  Dit  verschijnsel,  bepaaldelijk  wanneer 
het  in  de  ledematen  zetelt,  moet  niet  worden  over  het  hoofd  ge- 
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zien.  Het  helpt  de  bron  van  het  lijden  ontdekken  en  leidt  het 
onderzoek  van  den  heelkundige  op  den  toestand  der  groote  slag¬ 
ader-  of  aderstammen ,  van  het  oiugevend  celweefsel  der  naburige 
organen  enz.  Bij  diep  verborgene  veretteringen  is  het  oedema  een 
des  te  onschatbaarder  kenteeken ,  daar  in  deze  gevallen  de  kentee- 
kenen  in  het  algemeen  slechts  gering ,  en  deze  bovendien  slechts 
onduidelijk  en  onvolkomen  zijn. 

4.  Luchtgezwel  (Emphysema), 

Het  emphysema,  als  kenteeken  in  heelkundige  ziekten  beschouwd, 
is  gewigtig  genoeg,  om  onze  opmerkzaamheid  te  boeijen.  Men 
treft  het  aan  bij  wonden  der  borst,  van  den  hals,  der  voorhoofds- 
boezems,  bij  breuken  der  ribben,  van  het  neusbeen;  men  zag  het 
ook  ontstaan  ten  gevolge  van  eene  wond  des  darmkanaals.  In  al 
deze  gevallen  is  de  onrniddelijke  oorzaak  van  het  emphysema  eene 
gemeenschap  tusschen  de  mazen  van  het  celweefsel  en  de  natuurlijke, 
met  lucht  of  gas  gevulde  holten.  Buitendien  moet  hier  nog  vermeld 
worden  het  met  het  oogmerk  om  ziekten  na  te  bootsen ,  opzettelijk  te 
weeg  gebragte  emphysema,  b.  v.  ten  gevolge  van  het  inblazen  van 
lucht  in  het  celweefsel  van  den  balzak.  In  andere  gevallen  ontwik¬ 
kelen  zich  de  gassoorten  binnen  het  weefsel,  zoo  als  bij  koudvuur, 
bij  hevige  kneuzingen ,  sommige  zamengestelde  breuken  en  andere, 

5,  Warmtegraad, 

Een  verschijnsel,  aan  de  meeste  heelkundige  ziekten  eigen,  is 
de  verandering  van  den  warmtegraad.  Dezelve  wordt  ol  ia  het 
geheele  ligchaam  of  slechts  op  de  lijdende  plaats  waargenomen. 
Uit  de  waardering  der  eerste  ontleent  de  geneesheer  veelvuldiger, 
dan  de  heelkundige  gronden  voor  de  diagnostiek.  Intusschen  heeft 
toch  in  sommige  gevallen  de  door  den  lijder  ontwaarde  verande¬ 
ring  van  warmtegraad  eene  gewigtige  beteekenis.  Ik  herinner  hier 
slechts  aan  het  gevoel  van  rilling  en  koude.  Zij  duiden  bijna  altijd 
met  zekerheid  het  ontstaan  van  ettervorming  aan.  Bij  eenen  per¬ 
soon  met  eene  etterende  wond  kan  men  daaruit  schier  zonder  zich 
te  vergissen  tot  den  dreigenden  overgang  in  koudvuur  besluiten, 
De  rilling,  die  het  ontstaan  van  eene  wondkoorts  te  kennen  geeft, 
onderscheidt  zich  van  die,  welke  bij  tusschenpoozende  koorts  voor¬ 
komt,  door  hare  onregelmatigheid,  terwijl  de  laatste  steeds  in  pe¬ 
riodieke  aanvallen  regelmatig  wederkeert. 
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De  wijzigingen  in  den  plaatselijken  warmtegraad  zijn  bij  het 
nieerendeel  der  onderhuidsche  gezwellen  al  dadelijk  tot  twee  groote 
klassen  te  brengen:  de  eene  (zoo  als  de  bloedzweer,  de  kool,  de 
roos)  doen  zich  steeds  voor  met  eene  vermeerderde  warmte  der 
huid,  de  andere,  die  veel  talrijker  zijn,  (zoo  als  het  lymph-  en 
congestieabsces ,  het  aneurysma,  de  scirrhus ,  de  beursgezwellen, 
llpomata  enz.)  ontwikkelen  zich  gewoonlijk  zonder  temperatuur- 
veranderinof  in  de  uitwendige  bekleedselen.  Ook  neemt  men  eene 
afneming  van  den  warmlegraafl  bij  zenuw-  of  vaatverwondingen 
waar;  eene  volkomene  ophouding  der  warmteontwikkeling  is  een 
leeken  van  koudvuur.  Worden  de  deelen  op  zich  zelve  en  wil¬ 
lekeurig  aan  eenen  zeer  lagen  warmtegraad  blootgesteld,  zoo  ver¬ 
liest  deze  natuurlijk  zijne  waarde  voor  de  herkenning, 

6.  Ligging^  houding^  uitwendig  voorkomen, 

De  ligging  van  den  lijder,  zijne  houding  en  plaatsing  kan  bij 
sommige  ziekten  mede  tot  de  herkenning  dienstig  zijn.  Alle  heel¬ 
kundigen  hebben  op  de  eigendornmelijke  houding,  welke  ieder, 
die  aan  de  POTr’sche  kwaal  lijdt,  als  instinctmatig  aanneemt,  hunne 
aandacht  gerlgt.  Zit  de  ziekte,  bepaaldelijk  bij  een  kind,  in  de 
nekstreek,  zoo  ziet  men,  dat  het  zijn  hoofd  tusschen  de  beide 
sterk  opgetrokkene  schouders  draagt  of  hetzelve  op  éénen  schouder 
steunt,  wanneer  de  ziekte  aan  de  eene  zijde  meer,  dan  aan  de 
andere,  is  toegenomen.  Zetelt  de  ziekte  in  de  rug-  of  lenden- 
streek,  zoo  pleegt  de  lijder  het  gewlgt  der  bovenste  deelen  van  den 
romp  kunstmatig  op  het  bekken  over  te  brengen.  Dikwijls  kan 
men  naar  de  houding  des  lijders,  dadelijk  bij  haar  ontstaan,  eene 
breuk  van  het  sleutelbeen  herkennen.  Bij  de  verschillende  soorten 
van  empyema  is  de  ligging  verschillend,  naar  gelang  de  uitstorting 
eene  of  belde  holten  van  het  borstvlies  inneemt. 

Er  zijn  ziektetoestanden,  die  men  uit  het  bloote  beschouwen  van 
sommige  ligchaamsdeelen  kan  ontwaren.  De  indruk  van  den  voor¬ 
sten  wand  des  romps  liet  somwijlen  eene  scheuring  van  het  mid¬ 
delrif  herkennen;  bij  wonden  van  hetzelve  heeft  het  aangezigt 
eene  bijzondere  uitdrukking,  welke  men  met  den  naam  van  Sar¬ 
donische  lach  heeft  bestempeld ,  en  hij ,  die  eenmaal  de  trekken 
eener  aan  borst-  cf  baarmoederkanker  lijdende  heeft  gezien,  zal 
deze  ziekten  later  niet  zelden  uit  de  gelaatsuitdrukking  alleen  her¬ 
kennen. 
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7*  Spijsvertering. 

Het  slikken.  De  veranderingen  in  het  slikken  zijn  of  teekenen 
van  eene  ziekte  der  zenuwen  ^  of  gevolgen  der  aandoening  van  een 
of  meer  talrijke  organen ,  die  tot  den  zamengestelden  toestel  van 
deze  verrigting  behooren.  Wanneer  de  te  zeer  verlengde  huig 
op  den  wortel  der  tong  valt ,  zoo  ontstaat  er  een  kittelend  gevoel , 
dat  secundair  de  opstijging  van  het  slokdarmshoofd  en  walging  te 
weeg  brengt.  Blijft  een  vreemd  ligchaam  in  den  slokdarm  ste¬ 
ken,  zoo  ontstaat  er  eene  stoornis  in  zijne  verrigting,  welke  of 
slechts  eenige  verhindering  daarstelt,  of  een  absoluut  beletsel  is. 
De  zamendrukking  en  de  vernaauwing  van  den  slokdarm  door  een 
in  de  nabijheid  zich  bevindend  gezwel,  wordt  dikwijls  door  het 
uitbraken  der  voedsels  aangekondigd. 

De  honger  geeft  menigmaal  inlichting  omtrent  de  veranderingen 
van  het  darmkanaal.  Eene  bovenmatige  eetlust  bij  eenen  tegenna- 
tuurlijken  anus  toont  aan,  dat  het  gebrek  in  het  begin  van  het 
spijsverteringskanaal  zetelt. 

Neiging  tot  braken  en  oprispen  hangen  in  het  algemeen  daarvan 
af,  dat  de  in  het  darmkanaal  bevatte  stoffen  meer  of  minder  in 
haren  vrijen  doorgang  verhinderd  worden  en  geven  bij  de  herken¬ 
ning  van  breuken  uitmuntende  kenteekenen. 

De  hik  is  een  teeken  van  onbetwistbare  waarde  bij  wonden  van 
het  middelrif  en  bij  koudvuur,  vooral  wanneer  dezelve  zich  bij 
beklemde  breuken  voordoet. 

Het  braken  vergezelt  verscheidene  ziekten  der  buiksingewanden 
en  van  hun  gemeenschappelijk  omhulsel,  beklemming  van  den 
darm,  van  het  net,  der  pisblaas,  van  den  zaadstrenge  iiephritis 
calculosa  e.  a.  vertoonen  ons  dit  verschijnsel.  Bloedbraking  duidt 
een  traumatisch  lijden  der  maag  aan;  het  braken  van  drekstoffen 
doet  den  heelmeester  vermoeden ,  dat  deze  stoffen  in  het  darmka¬ 
naal  door  eene  breuk,  of  eenig  vreemd  ligchaam,  of  wel  door 
een  gezwel,  dat  eene  drukking  uitoefent,  worden  tegengehouden. 

Bovendien  is  het  braken  veelvuldig  een  verschijnsel  van  hersen¬ 
schudding. 

Uit  de  drekstoffen  kan  de  heelkundige  zich  in  menigerlei  om¬ 
standigheden  inlichting  verschaffen.  Hare  terughouding  bij  eene 
breuk  bewijst  beklemming;  zij  kan  bepaaldelijk  aantoonen,  dat 
de  beklemming,  in  weerwil  van  de  repositie  der  breuk,  in  den 
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buik  blijft  bestaan ,  en  geeft  ook  de  onderscheidingsteekenen  aan 
tusschen  drekfistel  en  tegennatuurlijken  anus.  De  hoedanigheid 
der  drekstoffen  geeft  bovendien  menigmaal  rekenschap  van  som¬ 
mige  toevallen.  Zoo  zullen  zij  h,  v,  bij  wonden  der  ingewanden , 
bij  aanbeijen  en  kanker  van  den  endeldarm  dikwijls  met  bloed  ver¬ 
mengd  zijn.  Eindelijk  kan  de  wijze,  waarop  zij  ontlast  worden, 
en  hare  vorm  omtrent  eene  organische  verandering  of  drukking  van 
het  onderste  gedeelte  van  den  darm  opheldering  geven. 

8.  Ademhaling^ 

De  heelkundigen  hebben  de  veranderingen  in  de  ademhaling  en  be¬ 
paaldelijk  de  snorkende  ademhaling  hoofdzakelijk  als  teekenen  eener 
traumatische  aandoening  der  hersenen  beschouwd.  Deze  wijziging 
van  het  ademhalingsgeluid  schijnt  daarvan  af  te  hangen,  dat  het  ver¬ 
lamde  verhemelte  aan  den  indruk  der  luchtkolom ,  die  in  de  borst 
getrokken  of  uit  dezelve  gestuwd  wordt,  medegeeft.  Men  mag  dit 
geluid  niet,  gelijk  zulks  slechts  al  te  dikwijls  geschiedt,  met  de 
verhooging  van  het  natuurlijke  geluid  bij  den  doorgang  der  lucht 
of  met  het  reutelen  in  de  luchtpijp  verwisselen,  dat  van  het  fluiten 
der  lucht  afhankelijk  is,  wanneer  deze  door  de  in  de  luchtwegen 
'en  in  het  strottenhoofd  opgehoopte  slijm-  en  bloedmassa’s  heengaat. 

Etterophoopingen  in  het  borstvlies ,  het  empyema  na  borstwon¬ 
den,  vreemde  ligchamen  in  de  luchtwegen  of  in  het  bovenste  ge¬ 
deelte  van  den  slokdarm ,  zwelling  der  amandelen ,  sommige  won¬ 
den  van  den  hals,  verschillende  gezwellen  in  deze  streek,  breuken 
der  ribben  hebben  op  de  verandering  der  ademhaling  meer  of 
minder  invloed. 

De  stem  is  bij  sommige  heelkundige  ziekten  veranderd,  en  kan 
dus  ter  bepaling  van  den  zetel  en  den  aard  der  ziekte  dienen.  Bij 
wonden  onder  de  stemspleet  is  zij  somtijds  niet  hoorbaar,  bij  ver¬ 
zwering  der  stembanden  gewoonlijk  veranderd.  Dit  is  eveneens 
het  geval,  wanneer  een  vreemd  ligchaam  in  het  strottenhoofd  zit 
of  een  polyp,  eene  zwelling  der  amandelen  den  larynx,  de  neus¬ 
holte  of  den  ingang  der  keel  verstopt. 

Het  hoesten  een  bij  geprikkelden  toestand  van  de  slijmvliezen 
dér  borst  en  van  den  buik  schier  bestendig  verschijnsel,  pleegt  bij 
wonden  der  luchtpijp  of,  wanneer  een  vreemd  ligchaam  in  het 
strottenhoofd  is  gedrongen  of  wel  aan  zijne  opening  is  blijven  ste¬ 
ken  ,  nimmer  achterwege  te  blijven.  Het  hoesten  is  echter  voor 
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de  herkenning  nog  op  eene  andere  wijze  dienstig;  want,  daar  ieder 
mensch  willekeurig  kan  hoesten ,  zoo  maakt  de  heelkundige  zich  dit 
ten  nutte,  om  zich  omtrent  den  aard  en  zetel  van  sommige  ge¬ 
zwellen,  die  (zoo  als  breuken,  congestieabscessen  enz.)  door  de 
zamentrekking  der  buikwanden  eene  andere  lig^ingf  verkriic^en  on 

lil*  1  ^  JÖ  J 

heldering  te  verschaffen. 


9.  Bloedsomloop, 

De  hulpmiddelen,  welke  de  toestel  van  den  bloedsomloop  der 
heelkundige  herkenning  oplevert,  zijn  talrijk  en  belangwekkend. 
Men  denke  slechts  aan  twee  voorname  daadzaken:  de  kloppingen 
en  het  uitvloeijen  des  bloeds, 

De  kloppingen  komen  niet  alleen  aan  de  slagaderen  toe;  men 
weet,  dat  zij  in  het  geheele  oppervlakkige  aderlijke  stelsel  aange¬ 
troffen  en  niet  zelden  aan  de  v.  jugulares  waargenomen  worden ; 
doch  deze  kloppingen  der  aderen ,  die  in  de  geneeskunde  eene  ze¬ 
kere  waarde  hebben ,  zouden  in  de  heelkunde  eerder  onzekerheid 
en  dwaling  te  weeg  brengen ,  dan  hulpmiddelen  ter  herkenning  zijn. 
Daarentegen  verspreiden  de  kloppingen  der  slagaderen  niet  slechts 
in  het  algemeen  licht  omtrent  den  toestand  van  den  algemeenen 
bloedsomloop,  maar  zij  zijn  bepaaldelijk  voor  den  heelkundige  nog 
bijzondere  en  zeer  naauwkeurige  herkenningsteekenen.  Het  klop¬ 
pen  vormt  het  meest  in  het  oog  vallend  kenmerk  van  slagader¬ 
gezwellen.  De  pols  zinkt  onder  sommige  omstandigheden,  b.  v. 
wanneer  eene  beklemde  breuk  koudvurig  wordt ,  na  een  aan¬ 
merkelijk  bloedsverlies ,  zeer  snel;  men  begrijpt  dus  het  gewigt  van 
dit  verschijnsel  bij  eene  inwendige  verbloeding,  b.  v.  in  de  buiks- 
holte.  De  kleinheid,  zwakte  of  bovenmatige  snelheid  van  den  pols 
na  eene  breuksnijding  zijn  veelal  de  eerste  verschijnselen,  waardoor 
men  het  ontstaan  der  peritonitis  leert  kennen.  Bij  eene  hersen¬ 
schudding  is  de  pols  in  zeker  opzigt  de  maatstaf,  waarnaar  men  de 
sterkte  der  toevallen  afmeet.  Uit  het  kloppen  der  slagaderen  van 
een  lid  kan  men  voorts  tot  allerlei  veranderingen  van  dezelve  door 
ontsteking,  verbeening,  vergroeijing  en  drukking  door  nabij  gelegene 
gezwellen  besluiten.  Er  moeten  hier  nog  eenige  verschijnselen , 
waardoor  de  heelkundige  herkenning  ophelderingen  verkrijgt ,  ver¬ 
meld  worden,  die  in  eene  naauwe  betrekking  tot  den  bloedsom¬ 
loop  staan,  namelijk  het  schijnbare  kloppen  bij  encephalocele  en 
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sponsgezwel  van  het  harde  hersenvlies,  en  de  uitzetiingsoewegingen 
van  erectile  gezwellen. 

Het  uitploeijen  des  bloeds  heeft  of  uit  eene  wond  of  uit  de  op¬ 
pervlakte  van  een  slijmvlies  plaats.  Is  het  bloed  rood,  schuimend, 
vloeit  het  stootsgewijze  uit  eene  wond ,  zoo  bestaat  er  stellig  eene 
slagaderlijke  verwonding.  Is  het  bloed  zwart  en  vloeit  het  onafge¬ 
broken  ,  zoo  komt  het  uit  eene  ader,  Intusschen  moet  men  niet 
vergeten,  dat  ook  bij  eene  aderverwonding  rood  bloed  stootsge- 
vvijze,  en  uit  eene  slagaderwond  zwart  bloed  in  onafgebroken  stroom 
kan  uitvloeijen.  Bloedspuwing,  bloedwateren,  de  uitvloeijing  van 
bloed  uit  den  gehoorgang  geven  kwetsingen  der  longen,  nieren, 
breuk  van  het  rotsbeen  te  kennen;  bloedvloeijingen  uit  de  baar¬ 
moeder  doen  een  polyp  of  eene  organische  ziekte  derzelve  ver¬ 
moeden.  Eindelijk  kan  eene  ruime  bloedvloeijing  in  twijfelachtige 
gevallen  van  gezwellen  zekerheid  geven,  of  men  met  eenen  fungus 
haernatodes  dan  wel  met  een  kankerachtig  gezwel  te  doen  heeft. 

lo.  Natuurlijke  of  ziekelijke  afscheidingen. 

Het  voorhanden  zijn  of  ontbreken  dezer  vloeistoffen,  de  veran¬ 
deringen  in  hunnen  loop,  in  hunne  hoeveelheid  of  hoedanigheid 
leveren  nuttige  en  veelvuldig  aan  te  w^endene  diagnostische  kentee- 
kenen  op. 

De  vermindering  of  onderdrukking  der  afscheidingen  toont  of 
eene  ontsteking  der  organen  of  van  hunne  afscheidende  oppervlak¬ 
ten,  of  wel  de  verstopping  der  uitvoerbuizen  door  eene  of  andere 
oorzaak  (vreemde  ligchamen,  steenen,  geslolt  bloed,  door  ziekten 
van  naburige  deelen  enz.) ,  of  ook  eene  verandering  der  krachten 
aan,  door  welker  werking  de  vloeistoffen  in  hare  natuurlijke  buizen 
circuleren.  Zoo  belet  een  steenachtig  concrement  in  den  ductus 
Whartonianus,  dat  het  door  de  onderkaaksklier  afgescheiden  speek¬ 
sel  in  den  mond  komt;  zoo  kan  men  uit  het  gebrek  aan  urine  of 
tot  eene  geheele  onderdrukking  of  tot  eene  verhindering  in  haren 
loop  of  wel  tot  eene  verlamming  der  blaas  besluiten  en  derg. 

De  uitvloeijing  door  eenen  ongewonen  weg  geeft  eene  verande¬ 
ring  in  de  natuurlijke  gesteldheid  van  het  orgaan  te  kennen;  het 
uitvloeijen  der  synovia  verraadt  b.  v.  eene  opening  eens  gewrichts 
of  eener  slijmbeurs.  De  uitvloeijing  der  gal  door  eene  wonde  be¬ 
wijst,  dat  deze  laatste  tot  in  de  galwegen  dringt.  Die  van  den 
spijsbrij,  van  het  darmslijm  doet  niet  alleen  eveneens  eene  door- 
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dringende  wond  van  het  darmkanaal  vermoeden ,  maar  toont  tevens 
aan,  welke  het  verwonde  orgaan  is:  de  maag,  het  begin  der  dunne 
darmen  of  het  overige  gedeelte  der  ingewanden.  Het  uitvloeijeu 
der  urine  door  den  endeldarm  of  de  seheede  is  het  gevolg  eener 
blaasendeldarm-,  hlaasscheede-  of  pisbuisscheedefistel. 

Doch  ook  de  overmaat  der  afscheidingsvoortbrengselen  moet  in 
het  oog  worden  gehouden.  De  hoeveelheid  van  het  door  eene 
pijpzweer  der  oorklier  uitvloeijende  speeksel  geeft  omtrent  den  zetel 
derzelve  eenige  opheldering:  want  de  uitvloeijing  is  niet  zeer  rij¬ 
kelijk,  wanneer  de  fistel  uit  de  klier,  en  sterker,  wanneer  zij  uit 
den  ductus  Stenonianus  ontspringt. 

De  veranderingen,  welke  de  natuurlijke  vloeistoffen  in  hare  hoe¬ 
danigheid  ondergaan,  staan  in  het  algemeen  met  de  meer  of  minder 
diepe  veranderingen  der  afscheidende  organen  of  der  uitvoerbuizen 
in  overeenstemming ,  en  hangen  in  vele  gevallen  van  tegennatuur¬ 
lijke  mengingsverhoudingen  af.  Het  uitwerpen  van  bloederige  en 
schuimende  slijm  is  dienstig,  om  eene  wond  der  luchtbuis  of  de 
aanwezigheid  van  een  vreemd,  gerimpeld,  onregelmatig  ligchaam 
in  dezelve  te  herkennen.  Het  uitvloeijen  van  bloed  en  slijm  uit  de 
seheede  wordt  slechts  te  veelvuldig  door  eene  heelkundige  aan¬ 
doening  der  laatste  of  der  baarmoeder  te  weeg  gebragt,  om  niet, 
in  weerwil  van  den  tegenstand  der  lijderes ,  een  meer  grondig  on¬ 
derzoek  te  vereischen.  De  op  etter  gelijkende  slijm,  die  uit  de 
pisbuis  vloeit,  wanneer  de  verschijnselen  van  den  acuten  slijmvloed 
reeds  lang  verdwenen  zijn,  geeft  dikwijls  eene  strictuur  te  kennen. 
De  met  bloed  vermengde  urine,  die  op  den  bodem  van  het  vat 
eene  kleverige,  taaije,  etterachtige,  poedervormige  of  zanderige 
stof  afzei ,  is  met  groot  voordeel  bij  de  herkenning  der  traumati¬ 
sche ,  catarrhale,  ontstekingachtige  en  steenaandoeningen  der  pis- 
wegen  in  aanmerking  genomen. 

Het  zweet  verschaft  der  heelkundige  herkenning  weinig  nut;  wij 
mogen  echter  de  pisreuk  der  huiduitwaseming,  die  als  een  teeken 
van  retentio  urinae  kan  beschouwd  worden,  niet  met  stilzwijgen 
voorbijgaan. 

Ook  nog  andere  afscheidingen  kunnen ,  wanneer  zij  zich  eenen 
weg  naar  buiten  lianen,  den  aard  der  ziekte  duidelijk  maken. 
Onder  al  deze  verschillende ,  naar  builen  uitgestorte  ziekelijke 
voortbrengselen  zijn  er  echter  weinige  van  zulk  een  aanbelang, 
als  de  etter,  welks  hoedanigheid  naar  verschil  der  omstandighe- 
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den,  van  het  weefsel,  waaruit  de  etter  wordt  voortgebragt,  naar  . 
den  aard  en  den  graad  der  ziekte  van  dit  weefsel,  naar  den  alge- 
meenen  toestand  des  lijders  enz.  verschillend  is.  Wanneer  deze 
onderscheidingen  somwijlen  ook  al  overdreven  worden ,  zoo  biedt 
toch  de  etter  menigmaal  wijzigingen  aan ,  die  de  herkenning  zeer 
kunnen  bevorderen.  Is  b.  v.  het  linnen  van  den  lijder  met  eenen 
taaijen ,  sereusen ,  roodachtigen  stinkenden  ichor  bevlekt ,  zoo 
mag  men  aan  eene  ziekte  van  het  beenweefsel  en  bijzonder  aan 
beenbederf  denken;  bevat  de  etter  eenige  beenstukjes,  zoo  is  er 
geen  twijfel  mogelijk.  Een  etter  met  vliesachtige,  klonterige  en 
bedorven  lapvormige  massa’s  doet  eene  ontaarding  van  bet  cel¬ 
weefsel  vermoeden. 

Ook  de  hoeveelheid  van  den  etter  moet  in  aanmerking  worden 
genomen.  Wanneer  een  absces  zich  opent  en  de  massa  van  den 
uitstroomenden  etter  niet  in  verhouding  staat  tot  den  omvang  van 
het  gezwel,  zoo  kan  men  bijna  zeker  zijn,  dat  dit  absces  niet  tot 
de  plaats,  waar  men  hetzelve  ziet,  beperkt  is,  maar  dat  het  of 
van  een  meer  of  minder  verwijderd  been  of  uit  de  diepte  afkomstig 
is.  Eindelijk  kondigt  de  onderdrukking  der  eltering  aan  de  op¬ 
pervlakte  eener  groote  wond  (een  verschijnsel,  dat  de  heelkundigen 
met  het  grootste  regt  voor  zeer  gewiglig  houden)  de  ontwikkeling 
aan  van  die  schrikbarende  complicatie  .  der  heelkundige  ziekten, 
welke  men  etteropslurping  noemt. 

II.  Verrigtingeii  van  den  geest  en  der  zintuigen, 

De  stoornissen  der  werkdadigheid  van  den  geest,  geven  bij  de 
onderkenning  van  de  heelkundige  ziekten  der  hersenen  nuttige  wen¬ 
ken,  en  waarschijnlijk  zouden  zij  nog  naauwkeuriger  zijn,  indien 
wij  met  de  verrigtingen  van  de  verschillende  deelen  van  dit  orgaan 
bekend  waren.  De  graad  van  verzwakking,  vernietiging  of  om- 
stemming  der  intellectuele  werkdadigheid  geeft  opheldering  omtrent 
de  uitgebreidheid  of  hevigheid  van  schudding,  drukking  of  kneuzing 
der  hersenen  of  van  de  ontsteking  harer  vliezen, 

De  ziekelijke  toestanden  der  zintuigelijke  verrigtingen  hebben 
eveneens  hunne  diagnostische  waarde.  Nu  eens  kondigen  zij  eene 
onmiddelijke  aandoening  der  centrale  zenuwknoopen  ,  dan  weder 
blootelijk  eene  ziekte  van  de  daaruit  ontspringende  takken  aan. 

Eindelijk  is  er  nog  eene  klasse  van  gewaarwordingen ,  die  bij 
de  heelkundige  herkenning  van  menige  duistere  ziekte  zeer  nuttig 
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kunnen  zijn.  Zoo  heeft  bij  eene  fractuur  van  den  schedel  een  ge-- 
luid  als  van  een’  gebroken  pot,  het  kraken  bij  beenbreuken  der 
ledematen  ,  het  geluid  van  eene  zweep  bij  eene  ruptuur  van  den 
dunnen  musculus  plantaris,  het  eigendommelijke  gevoel,  dat  iemand 
met  eene  scheuring  van  den  slokdarm  bij  het  slikken  van  vloeibare 
zelfstandigheden  ontwaart,  meer  dan  eenmaal  den  heelkundige  de 
werkelijke  ziekte  doen  kennen. 

12.  Pijn. 

Zeldzaam  bestaat  er  eene  ziekte  zonder  pijn,  en  dikwerf  is  dit 
het  eenige  verschijnsel,  dat  zich  voordoet.  Bij  de  heelkundige 
ziekten  is  zij ,  wanneer  zij  een  acuut  beloop  hebben ,  gewoonlijk 
heviger  en  meer  voelbaar,  daarentegen  doffer  en  dieper  bij  ziekten 
met  een  chronisch  verloop.  Menigmaal  is  er  volstrekt  geene  pijn 
voorhanden,  en  dit  negatief  verschijnsel  is  alsdan  een  hulpteeken  b.  v. 
bij  de  herkenning  van  een  congestieabsces,  vetgezwel  en  derg.,  De 
aard  der  pijn  verschaft  eveneens  menigerlei  kenteekenen.  Hevig 
stekende,  kloppende  pijnen  kondigen  schier  altijd  een  veretterings- 
proces  aan,  dolores  lancinantes  eenen  kanker,  beenpijnen  (dolores 
osteocopi)  een  syphilitisch  beenlijden.  Ook  de  duur  der  pijnen, 
het  tijdperk  van  haar  ontstaan,  de  plaats,  waar  zij  te  voorschijn 
treden,  zijn  niet  zonder  aanbelang.  Zoo  toonen  nachtelijke  pijnen 
schier  altijd  eene  venerische,  in  de  warmte  van  het  bed  toene¬ 
mende  pijnen  eene  rheumatische  aandoening  aan. 

Ten  opzigte  van  de  plaats  is  de  pijn  nu  eens  (en  wel  het  veel- 
vuldigst)  nabij  den  zetel  der  kwaal,  dan  weder  meer  of  minder 
daarvan  verwijderd  voelbaar.  Niersteenen  veroorzaken  pijn  in  de 
lies  of  in  den  bal;  het  bestendigste  verschijnsel  van  coxarthrocace 
is  welligt  de  pijn  in  de  knie. 

i3.  Ziekelijke  verandering  der  beweging. 

De  verrigtingen  der  spieren  kunnen  onbehoorlijk,  verzwakt  of 
geheel  opgeheven  worden.  De  vermindering  der  spierwerkdadig- 
heid  of  hare  geheele  vernietiging  doen  menigmaal  met  groote 
naauwkeurigheid  traumatische  verwondingen  der  zenuwen  herken¬ 
nen.  De  verlamming  der  deltaspier  ten  gevolge  van  eene  ont¬ 
wrichting  des  opperarms  bewijst  een  lijden  van  den  n.  circumflexus 
humeri ,  de  verlamming  van  de  uitstrekkers  der  vingers  na  eene 
wond  van  den  arm  eene  kwetsing  van  den  nervus  radialis. 
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Zoo  is  ook  (ie  halfzijdlge  verlamming  een  gewigtig  herkennings 
teeken  bij  drukking  der  hersenen  door  bloed  ,  etter  of  splinters. 
Men  mag  echter  niet  vergeten,  dat  ook  andere  traumatische  ver¬ 
wondingen  der  hersenen  deze  hemiplegie  kunnen  te  weeg  brengen. 
De  paraplegie  is  in  hel  bijzonder  een  gevolg  van  beleedigingen  des 
ruggemergs. 

Het  verlies  der  beweging  kan  eindelijk  ook  tot  de  herkenning 
eener  spierverwonding,  eener  afscheuring  of  vergroeijing  van  de 
eene  of  andere  pees,  of  van  de  vergroeijing  der  hoofdslagader  van 
een  lid  leiden.  De  stuiptrekkende  bewegingen  bestaan  in  clonische 
en  tonische  krampen.  De  eerste  gaan  veelvuldig  gepaard  met  trau¬ 
matische  beleedigingen  der  hersenen;  de  laatste  zijn  eigendomme¬ 
lijk  aan  den  tetanus. 


HOOFDSTUK  IV. 

OVER  HET  GEBRUIK  DER  ZINTUIGEN  BIJ  HET  DIAGNOSTISCH  ONDERZOEK 

DER  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

»De  geringste  zaken  zijn,  wanneer  het  een  menschenleven  geldt, 
van  gewigt.’’  Met  deze  grondstelling  van  petit  tot  zinspreuk  moet 
de  heelkundige  het  onderzoek  van  iedere  hem  voorkomende  ziekte 
aanvangen,  en  noch  moeite  sparen,  noch  door  menigerlei  omstan¬ 
digheden  of  den  tegenstand  van  den  lijder  zich  laten  afschrikken 
en  van  het  volkomen  gebruik  zijner  zintuigen  doen  weêrhouden. 
Het  is  beter,  dat  hij  te  zeer  in  bijzonderheden  treedt  en  te  klein¬ 
geestig  is,  dan  dat  hij  te  oppervlakkig  handelt  en  gevaar  veroor¬ 
zaakt.  Uit  zulk  een  gezigtspunt  beschouwd ,  zullen  de  volgende 
algemeene  regels  tot  diagnostisch  onderzoek  van  heelkundige  ziek¬ 
ten  niet  overbodig,  maar  veeleer  voor  den  toekomstlgen  heelkun¬ 
dige  even  zoo  gewigtig,  als  practisch  en  nuttig  toeschijnen. 

1.  Om  het  even  in  welke  streek  des  ligchaams  het  gebrek  ze¬ 
telt,  zoo  is  het  toch  in  het  algemeen  steeds  noodzakelijk,  het  deel 
geheel  te  onthlooten. 

2.  Zetelt  het  gebrek  aan  de  eene  zijde  des  ligchaams,  zoo  is  het 
dikwijls  nuttig,  de  tegenovergestelde  zijde  tevens  te  onthlooten. 

3.  Is  de  lucht  zeer  koud,  is  de  lijder  zwaar  gekwetst  enz.,  zoo 
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moet  men  zorg  dragen,  slechts  dat  deel  te  ontblooten,  hetwelk  men 
iioodzakelijk  te  onderzoeken  heeft.  Men  kan  zich  dit  voorschrift 
niet  scherp  genoeg  inprenten ,  daar  deszelfs  verzuim  het  verlies 
van  zoo  menigen  lijder  heeft  berokkend.  Naar  omstandigheden 
zal  het  echter  somwijlen  niettemin  van  voordeel  zijn,  den  lijder 
geheel  te  ontblooten,  bepaaldelijk  om  zijne  sterkte,  zijne  gezetheid, 
zijnen  bouw  en  soms  plaats  gehad  hebbende  vroegere  verwondingen 
en  likteekens  (b.  v.  van  een’  verzworen  bubo,  klierabsces  enz.),  het 
ontbreken  van  eenig  deel,  van  eenen  vinger,  van  een  vingerlid  en 
derg.  te  ontdekken. 

4.  Zijn  er  epidemische  invloeden,  b.v,  de  inwerking  van  hospitaal- 
versterving  te  vreezen,  zoo  moet  men  het  onderzoek  zoo  snel  mo¬ 
gelijk  in  het  werk  stellen ,  en  zich  met  de  behandeling  spoeden. 

5.  Niet  zelden  moet  men  de  te  onderzoeken  ligchaamsstreek  of 

Ö 

het  geheele  ligchaam  zekere  plaatsingen  geven  ,  om  de  deeleii  te 
spannen  of  te  verslappen  ;  of  men  moet  deze  plaatsing  doen  veran¬ 
deren  en  den  lijder  verzoeken,  bewegingen  en  allerlei  inspanningen 
te  maken ;  men  moet  hem  bij  afwisseling  nu  eens  liggende ,  dan 
weder  zittende  of  staande  onderzoeken. 

6.  Nooit  moet  men  bij  het  onderzoek  vergeten ,  dat  de  aange- 
troffene  beleediging  dikwerf  met  eene  andere  ,  meer  of  minder  ver¬ 
wijderde  in  verbinding  of  zamenhang  staat,  waarvan  zij  oorzaak 
of  gevolg  is.  Dit  leidt  den  heelkundige  tot  menigerlei  onderzoe¬ 
king,  die  voor  de  herkenning  bij  uitstek  gewigtig  zijn.  Zoo  mag 
men  b.  v.  bij  eenen  scirrhus  niet  nalaten  ,  de  naburige  klieren  te 
onderzoeken,  waarin  de  van  uit  het  zieke  deel  gaande  watervaten 
zich  uitstorten.  Bij  een  congestieabsces  in  de  liesstreek,  ten  ge¬ 
volge  van  caries  der  wervelkolom,  die  eenen  bogchel  heeft  te  weeg 
gebragt,  zou  de  herkenning  onvolledig  zijn,  wanneer  men  slechts 
de  eene  of  andere  dezer  streken  onderzocht  had. 

7.  Eindelijk  moet  men,  waar  het  te  pas  komt,  het  onderzoek 
meer  volkomen  maken  door  behulp  van  werktuigen ,  welke  de 
sterkte  der  door  de  zintuigen  waargenomen  indrukken  verhoogen 
of  het  mogelijk  maken,  zulke  deelen  des  ligchaams  te  onderzoeken, 
welke  men  met  ongewapende  zintuigen  niet  kan  bereiken, 

I ,  Smaak, 

Het  zintuig  van  den  smaak  behoort  tot  diegene,  welke  der  her¬ 
kenning  de  meest  beperkte  waarnemingen  verschaft.  Bij  verschei- 
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clene  aandoeningen  met  'uitstorting  van  verschillende  vochten  kan 
het  proeven  derzelve  geene  voldoende  opheldering  ten  opzigte  van 
den  aard  der  ziekten  geven.  Deii  afkeer  echter  daargelaten,  wel¬ 
ken  deze  wijze  van  onderzoek  inboezemt  (ofschoon  deze  af  keer  den 
heelkundige,  indien  het  noodig  ware,  niet  zou  mogen  weêrhouden), 
zoo  zijn  toch  de  meeste,  door  den  smaak  verschafte  ophelderin¬ 
gen  van  een  gering  nut,  daar  de  andere  zintuigen  meestal  ter 
opheldering  der  herkenning  toereikend  zijn,  zelfs  in  die  gevallen, 
waarin  de  tegennatuurlijk  ontlaste  stoffen  uit  urine,  gal  of  drek- 
stoffen  bestaan,  De  pisvloed  is  welligt  de  cenige  ziekte,  waarin 
het  zintuig  van  den  smaak ,  wegens  de  naauwkeurigheid ,  die  het 
aan  de  herkenning  geeft,  met  de  andere  zintuigen  v^^edijvert.  Deze 
ziekte  behoort  echter  niet  tot  het  gebied  der  heelkundige  ziekte¬ 
kunde. 

2.  Reuk, 

Daar  de  heelkundige  ziekten  meestal  aan  de  oppervlakte  des 
ligchaams  voorkomen  of  daar  ter  plaatse  tegennatuurlijke  voort¬ 
brengsels  verwekken,  zoo  kan  de  reuk  er  toe  bijdragen,  om  ze 
diagnostisch  van  elkanderen  te  onderscheiden. 

Op  het  een  of  ander  punt  van  den  buik  is  er  eene  fistelope- 
ning,  waaruit  een  doorschijnend,  gedachtig,  naar  urine  riekend 
vocht  vloeit.  Uit  dit  enkele  teeken  herkennen  wij  eene  pijpzweer, 
die  in  de  diepte  aan  eenig  punt  van  den  urinetoeslel  inmondt.  — 
Een  mensch  ontvangt  eene  wond  in  den  buik;  na  eenigen  tijd  ziet 
men  uit  de  wondvlakte  een  vocht  komen,  dat  naar  drekstof  riekt; 
dit  bewijst,  dat  de  wond  in  het  darmkanaal  is  dóórgedrongen. 
Wanneer  na  de  opening  vati  een  absces  der  bil  op  eenigen  afstand 
van  den  anus,  aan  den  uitvloeijenden  etter  de  reuk  van  drekstoffen 
wordt  waargenomen,  zoo  kan  men  met  regt  besluiten,  dat  het 
focus  der  veretterlng  zich  in  de  nabijheid  van  den  endeldarm,  zoo 
al  niet  in  het  darmkanaal  zelf,  bevindt,  —  De  eigendommelijke 
stank,  welken  de  etter  van  een  absces,  dat  van  caries  der  wervelko¬ 
lom  afhankelijk  is,  verspreidt,  wordt  met  den  walgelijken  reuk  van 
gcmacereerde  dierlijke  sloffen  vergeleken.  Koudvuur  en  bepaalde¬ 
lijk  het  zich  bij  kinderen  ontwikkelende  noma  is  met  zulk  eenen  ken¬ 
merkenden  reuk  gepaard,  dat  dit  teeken  op  zich  zelf  de  ziekte  zou 
doen  herkennen.  Ook  kenmerken  zich  vele  zweren  door  eenen 
eigendommelijken  reuk  der  etterafscheiding.  Zoo  als  de  kanker- 


en  scropluiieuse  zweer,  welke  laatste  een’  zuren  reuk  zou  hebben  j 
voorts  de  impetlgineuse  zweren  en  de  slijmvloeden  der  pisbuis. 

3.  Gehoor. 

Hetzij  dat.  men  het  bloote  of  met  werktuigen  gewapende  oor 
op  de  oppervlakte  des  ligchaams  legt,  hetzij  men  de  percussie  on- 
middelijk  met  den  vinger  of  door  middel  van  een  vreemd  ligchaam, 
dat  tusschen  deji  vinger  en  de  huid  ligt,  verrigt ,  hetzij  eindelijk 
de  waarnemer  op  eenigen  afstand  het  geluid  van  zekere  stooten 
en  wrijvingen  waarneemt,  —  in  al  deze  gevallen  kan  men  uit  het 
gehoorzintuig  talrijke  en  naauwkeurige  punten  voor  de  herkenning 
trekken ,  ofschoon  de  heelkundige  hier  veel  aan  de  geneeskunde  te 
danken  heeft,  welke  verscheidene  onderzoekingen  van  dezen  aard 
het  eerst  ter  herkenning  van  inwendige  ziekten  heeft  aangewend. 

Het  gehoor  kan  gebezigd  worden,  om  eenen  pissteen,  een  vreemd 
ligchaam,  eene  beenbreuk,  eene  ziekte  van  den  buik  of  van  de 
borst,  een  empyema,  een  emphysema,  een  aneurysma,  eene  iie- 
crosis,  eene  ontblooting  van  het  been,  eene  breuk,  eene  doorbo¬ 
ring  van  de  wegen  der  ademhaling  of  van  den  bloedsomloop  te  her¬ 
kennen. 

Van  alle  teekenen,  die  het  voorhanden  zijn  van  eenen  pissteen  te 
kennen  geven,  is  het  geluid ,  hetwelk  de  stoot  van  een  metaalachtig 
ligchaam  tegen  den  steen  veroorzaakt,  en  dat  duidelijk  door  het 
oor  wordt  waargenomen,  datgene,  waaraan  men  het  meeste  ver¬ 
trouwen  kan  schenken,  waarbij  men  slechts  moet  vermijden,  om 
met  de  sonde  tegen  een  tusschen  de  beenen  des  lijders  geplaatst 
vat  of  tegen  eenen  ring  aan  zijn’  eigen  vinger  te  stooten.  Het  ge¬ 
luid,  wanneer  de  sonde  tegen  eeltvormingen  ,  verharde  drekstoffen 
of  tegen  een  vreemd  ligchaam  in  den  endeldarm  stoot ,  heeft  verre 
weg  niet  dat  eigendommelijke,  waaruit  zich  een  pissteen  laat  her¬ 
kennen.  Inlusschen  hangen  deze  duistere  geluiden  ook  menigmaal 
van  de  aanraking  der  sonde  met  weeke,  van  een  vlies  omgevene 
en  onzamenhangende  steenen,  of  van  zoodanige,  die  met  een  meer 
of  minder  dik  slijrnovertreksel  bedekt  zijn,  af. 

Van  evenveel  gewigt  voor  de  heelkundige  diagnostiek  is  het  ge¬ 
bruik  van  het  oor  bij  het  hoorbare  geluid,  dat  de  onderzoekende 
sonde  bij  het  stooten  tegen  een  sequester  of  tegen  een  van  zijn 
beenvlies  beroofd  been,  tegen  een  vast  vreemd  ligchaam,  b.  v.  een 
beenstuk ,  een’  kogel  enz.  veroorzaakt.  Het  grootste  gedeelte  der 
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schrijvers  herhaalt  bij  de  herkenning  der  beenbrenken  de  bewe¬ 
ring:  men  hoore  de  crepitatie;  intusschen  is  de  hoorbare  crepi- 
tatie  niet  algemeen  ;  gewoonlijk  beeft  men  bij  de  aanwending  der 
vingers,  of  nog  beter  der  hand,  slechts  eene  gewaarwording,  als 
of  ruw^e,  oneffene  en  hoekige  oppervlakten  tegen  elkanderen  wrij¬ 
ven;  het  oor  zelf  echter  onderscheidt  slechts  zelden  het  geluid, 
dat  door  aanraking  der  gebrokene  beeneinden  ontstaat.  Om  dit 
gedeelte  der  diagnostiek  naauwkeuriger  te  maken,  heeft  men  ter 
herkenning  van  sommige  beenbreuken  de  aanwending  van  het  ste¬ 
thoscoop  voorgesteld. 

De  percussie  van  een  luchtgezwel  doet  een’  helderen  klank  hoo- 
ren,  die  zicli  duidelijk  van  den  matten  klank  der  gezwellen  onder¬ 
scheidt,  welke  door  vaste  of  vloeibare  stoffen  gevormd  zijn. 

Bij  de  herkenning  der  slagaderbreuken  herkent  het  oor  het  sis¬ 
sende  geluid,  dat  iedere  bloedgolf  bij  den  overgang  uit  de  slagader 
in  het  gezw^el  te  weeg  brengt,  of  het  eigendommelijk  ruischen ,  dat 
van  het  indringen  van  slagaderlijk  bloed  in  eene  ader  in  geval  van 
een  aneurysma  varicosum  afhankelijk  is.  Ook  in  erectile  gezwellen 
neemt  men  somwijlen  dat  sissend  geluid  waar,  bepaaldelijk  wan¬ 
neer  de  bloedsomloop  voor  het  oogenblik  versneld  is. 

Vooral  echter  bij  het  onderzoek  van  de  ziekten  der  borst  en 
van  den  buik,  zoo  als  bij  empyema,  bij  ophooping  van  vocht 
in  het  mediastinum  anticum,  in  de  holte  of  in  zakgezwellen  van 
liet  buiksvlies,  bij  ophooping  van  drekstoffen  in  de  dikke  dar¬ 
men,  bij  uitzetting  der  ingewanden  door  gas  enz.  levert  de  aus¬ 
cultatie  en  percussie  vruchtbare  gevolgen  op  voor  de  diagnostiek. 
De  voorschriften  voor  deze  wijze  van  onderzoek  leert  de  algemeene 
ziektekunde,  en  heeft  de  geneeskundige  diagnostiek  daarbij  meer 
belang,  dan  de  heelkundige.  Voor  de  laatste  is  echter  behalve 
deze  gevallen  nog  de  percussie  van  het  hypogastrium  bij  pisopstop- 
ping  van  gewigt,  doordien  de  matte  klank  boven  het  schaambeen 
aan  de  ophooping  van  urine  in  de  blaas  is  toe  te  schrijven. 

Er  zijn  buitendien  nog  eenige  andere  ziekten,  welker  herkenning 
het  gehoor  gemakkelijker  kan  maken.  Zoo  doet  het  fluiten  der 
lucht,  wanneer  zij  uit  eene  wond  van  het  voorhoofd,  van  den  hals, 
der  borst  of  uit  eene  van  zelf  ontstane  of  traumatische  splijting 
van  den  breukzak  stroomt,  eene  verwonding  van  den  voorhoofds- 
boezem ,  der  luchtpijp,  der  long  of  eene  darmdoorboring  vermoe¬ 
den.  Hetzelfde  verschijnsel  kan  ter  herkenning  van  eene  schedel- 
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breuk  met  loslaiing  der  dura  mater  dienen.  Een  bijzonder  Huilen 
dat  men  somwijlen  bij  het  doen  van  eenlge  kunstbewerking  ver¬ 
neemt,  is  een  kenteeken  van  het  indringen  der  lucht  in  eene  ader, 

4.  Gezigt, 

Bij  de  heelkundige  diagnostiek  is  het  zintuig  des  gezigts  zoo  on¬ 
ontbeerlijk,  dat  het  in  gewigt  slechts  voor  het  zintuig  des  gevoels 
onderdoet.  De  veranderingen  in  de  kleur  der  huid  en  der  slijm¬ 
vliezen,  alsmede  der  vochten,  de  veranderingen  van  den  vorm, 
van  den  omvang,  der  ligging  enz.  worden  met  het  oog  waarge¬ 
nomen. 

De  natuurlijke  omtrekken  van  den  uitwendigen  vorm  des  lio- 

O  Ö 

chaams  kunnen  niet  gemakkelijk  eene  verandering  ondergaan,  zon¬ 
der  dat  de  blik  van  den  waarnemer  dadelijk  de  misvorming  van 
het  zieke  deel  ontdekt.  Zoo  onderscheidt  de  heelkundige  bij  den 
eersten  oogopslag  de  wanvormigheden  ten  gevolge  eener  beenbreuk 
met  verplaatsing  der  beenstukken,  of  na  eene  ontwrichting  van 
sommige  allengs  ontstane  veranderingen  (zoo  als  verlenging  of  ver 
korting  der  heup  bij  ziekten  van  het  heupgewricht,  het  tegenna 
tuurlijk  vooruitsteken  van  een’  of  meer  ruggewervelen) ,  of  het  naar 
voren  dringen  van  het  oog  door  een  gezwel  in  den  oogkuil,  de  ver¬ 
wijding  of  vernaauwing  eener  borslhelft  enz. 

Men  herkent  voorts  door  de  aanwending  van  het  oog  de  kleur  d(;r 
deelen,  waaruit  de  diagnostiek  in  eene  menigte  gevallen  groot  nut 
trekt.  Zoo  is  de  kleur  der  huid  verschillend  bij  erysipelas,  bloed¬ 
zweer,  phlegmone,  anthrax,  pustula  maligna,  ontsteking  der  op¬ 
pervlakkige  watervaten  of  aderen,  syphilitische  vlekken,  koudvurige 
ontsteking,  onderhuidsche  bloeduitstortingen  enz.  De  kleur  der 
iikteekens  kan  de  herkenning  eveneens  duidelijk  maken. 

Van  den  anderen  kant  is  er  eene  menigte  van  aandoeningen, 
welke  de  kleur  der  uitwendige  bekleedseien  in  het  geheel  niet  veran¬ 
deren,  b.  V.  eene  niet  beklemde  breuk,  een  lipoma.  Er  zijn  ook 
ziekten,  welke  de  huid  langen  tijd  kleurloos  laten  en  haar  eindelijk 
eene  meer  of  minder  donkerroode  kleur  geven,  gelijk  het  eenvoudige 
koude  en  het  congestieabsces,  het  aneurysma.  Zelden  vergeet  men 
daarom  in  heelkundige  werken  de  nosographische  leer  der  ken¬ 
merken ,  b.  V.  van  een  gezwel,  op  te  geven,  of  hetzelve  met  veran¬ 
dering  van  huidkleur  verbonden  is  of  niet.  Bij  sommige  verouderde 
organische  ziekten  of  bij  aderontsteking  is  de  kleur  des  lijders  zelfs 
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over  de  geheele  oppervlakte  des  ligcliaams  veranderd ;  bij  de  ader- 
ontsteking  vertoont  zich  menigmaal  eene  geelzuchtige  kleur,  welke 
eene  ziekte  der  lever  zou  kunnen  doen  vermoeden. 

Ook  bij  scheidingen  van  den  zanienhang  is,  ingeval  zij  versch 
zijn,  de  kleur  van  het  verwonde  weefsel  en  deszelfs  textuur,  b.  v, 
eene  spier,  eene  pees,  eene  zenuw,  een  darmgedeelte,  door  het 
gezigt  te  herkennen.  Ziet  men  bij  eene  bloedvloeijing  het  bloed 
in  eenen  stroom  langzaam  afvloeijen ,  of  voortdurend  of  stootsge¬ 
wijze  uitspuiten,  zoo  bepaalt  men  of  het  zwart  en  dik,  of  rood 
en  schuimend  is.  Is  de  scheiding  oud  en  ver  over  de  oppervlakte 
uitgebreid,  zoo  ziet  men  aan  den  omvang  en  aan  de  kleur  der 
vaatlakken,  of  zij  al  dan  niet  in  goeden  toestand  is,  of  er  de  eene 
of  andere  complicatie,  b.  v.  hospitaalversterving  is  bijgekomen. 
De  vorm  'van  de  randen  eener  zweer,  het  voorkomen  van  haren 
grond  toonen  vrij  naauwkeurig  aan  ,  van  welken  aard  zij  is,  Is  de 
scheiding  zeer  oud  en  naauw,  is  zij  eene  werkelijke  pijpzweer,  zoo 
kan  de  kleur  van  de  vloeistof,  welke  er  uit  vloeit,  hare  hoeveel¬ 
heid,  de  aanhoudende  of  tusschenpoozende  uitvloeijing ,  de  her¬ 
kenning  duidelijk  maken. 

Er  zijn  ligchaamsdeelen ,  welke  aan  het  onderzoek  met  de  an¬ 
dere  zintuigen  meer  of  minder  ontgaan;  het  gezigt  alleen  kan  hier 
nuttig  zijn.  Men  herkent  met  behulp  van  dit  zintuig  zweren  in  het 
strottenhoofd  ,  sommige  ziekten  der  neusgangen ,  van  den  gehoor¬ 
gang,  van  den  hals  der  baarmoeder  enz. 

Het  licht,  dat  het  zieke  deel  verlicht,  is  nu  eens  verspreid,  het¬ 
geen  bij  het  grootste  aantal  van  ziekten  het  geval  is,  dan  eens 
vereenigd  of  zonnelicht,  hetwelk  bij  het  onderzoek  van  den  ge¬ 
hoorgang,  der  neusgangen  het  gunstigste  is,  dan  weder  een  kunst¬ 
matig  licht,  dat  men  aanwendt,  om  het  strottenhoofd,  den  hals 
der  baarmoeder,  den  gehoorgang  te  zien  enz.  Het  licht  valt  schier 
altijd  in  eene  regte  rigting  op  het  waar  te  nemen  deel;  menigmaal 
moet  men  het  er  onder  meer  verschillende  rigtingen  laten  opval¬ 
len ,  zoo  als  b.  V,  bij  het  onderzoek  der  cataract,  ten  einde  uit 
het  vallen  van  de  schaduw  des  regenboogs  op  de  kristallens  de 
betrekkingen  van  beide  organen  tot  elkanderen  te  leeren  kennen; 
somwijlen  eindelijk  wendt  men  een  teruggekaatst  licht  aan.  Zoo 
worden  sommige  plaatsen  van  den  mond  of  der  tanden  beter  ge¬ 
zien,  wanneer  men  een’  kleinen  spiegel  in  de  mondholte  brengt; 
de  grond  van  den  gehoorgang  wordt  beter  verlicht,  wanneer  men 
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er  lichtstralen  op  laat  vallen,  die  door  een’  zilveren,  volkomen 
gladden  lepel  zijn  vereenigd. 

Bewegingen  in  sommige  deelen  worden  eveneens  door  het  gezigt 
waargenomen.  Men  overtuigt  zich,  dat  een  gezwel  met  den  slag¬ 
aderlijken  toestel  des  bloedsomloops  in  zamenhang  slaat ,  wan¬ 
neer  men  in  hetzelve  bewegingen  bespeurt,  die  gelijktijdig  zijn 
met  die  van  den  pols.  Deze  waarneming  wordt  gemakkelijk  ge¬ 
maakt,  wanneer  men  op  het  meest  vooruitstekend  gedeelte  van 
het  gezwel  eene  inktstreep  maakt  of  daarop  eenig  poeder  legt.  Op 
gelijke  wijze  is  ook  bij  eenige  gezwellen  aan  het  hoofd ,  die  door 
eene  opening  der  schedelbeenderen  heetidringen ,  bewegelijkheid 
zioftbaar. 

O 

Het  zintuig  des  gezigts  leidt  dikwijls  tot  eene  zeer  naauwkeurige 
diagnosis  der  ziekte,  doordien  hetzelve  het  doorschijnen  of  de  door¬ 
schijnendheid  der  deelen  aantoont.  Zoo  b,  v.  herkent  men,  door 
de  veranderingen  in  de  doorschijnendheid  der  afzonderlijke  deelen 
van  het  oog,  vlekken  op  het  horenvlies,  plastische  uitzweetingen , 
die  de  oogkamers  opvullen ,  verduisteringen  der  kristallens  enz. 
Het  doorschijnen  van  een  gezwel,  dat  den  balzak  uitzet,  leidt  tot 
de  herkenning  der  hydrocele.  Eveneens  kan  men  door  dit  door¬ 
schijnen  den  aard  der  gezwellen,  die  zich  in  gevallen  van  ge¬ 
spleten  ruggegraat  met  ophooping  van  w^ater  in  dezelve  (Jiyxlror- 
rhachis)  vertonnen,  naauwkeurig  bepalen. 

Tot  zulke  gewigtige  diagnostische  uitkomsten  voert  echter  het 
onderzoek  der  gezwellen  ten  opzigte  van  den  graad  hunner  door¬ 
schijnendheid  slechts  dan,  wanneer  het  onderzoek  op  eene  duistere 
plaats  wordt  in  het  werk  gesteld,  waarbij  men  het  gezwel  zelf  zoo 
ver  mogelijk  naar  boven  laat  komen,  door  op  zijne  basis  of  op  zijne 
diep  gelegene  zijde  te  drukken ,  als  of  men  den  inhoud  door  de 
huid  wilde  uitdrukken.  Bij  zulk  eene  handelwijze  kan  men  met  het 
licht  gemakkelijker  naderen,  zoodat  er  een  groot  aantal  lichtstralen 
naar  binnen  dringen,  en  tevens  wmrden  de  omhulsels  van  het  ge¬ 
zwel  door  de  uitzetting,  die  zij  ondergaan,  dunner,  en  daarom 
meer  toegankelijk  voor  de  lichtstralen.  Het  middelste  gedeelte  des 
gezwels  moet  door  een  donker  ligchaam,  door  de  hand  of  door 
een  kaartenblad  bedekt  worden,  om  door  breking  van  het  licht  de 
betrekkelijke  sterkte  der  reflexie  van  hetzelve  te  vermeerderen. 
Het  kimstmatige  licht  moet  zoo  nabij  mogelijk  eene  zijde  des  ge¬ 
zwels ,  d.  i.  tot  op  eenige  lijnen  of  hoogstens  een’  halven  duim, 
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gebragl  worden,  ten  einde  den  lijder  niet  te  branden.  Wanneer 
dan  het  gezwel,  op  die  wijze  uitgezet,  naar  omhoog  gestuwd, 
door  donkere  deelen  orngeven ,  twee  tegenovergestelde  zijden  ter 
beschouwing  aanbiedt  en  aan  eene  zijde  verlicht  wordt,  zoo  her¬ 
kent  men  van  de  andere  zijde,  of  het  doorschijnend  is  of  niet,  en 
in  welk  eenen  graad  het  zulks  is.  Wanneer  de  doorschijnendheid 
zeer  in  het  oog  vallend  is,  zoo  bewijst  dit,  dat  er  zich  eene  door¬ 
schijnende  vloeistof  in  bevindt  en  de  wanden  dun  zijn;  een  geringe 
graad  van  doorschijnendheid  toont  aan,  dat  de  vloeistof  in  hetzelve 
of  troebel  is,  of  dat  de  wanden  eene  zekere  dikte  hebben,  Is  het 
\  o^ezwel  donker,  zoo  is  de  in  hetzelve  zich  bevindende  vloeistof 

zelve  donker,  wanneer  namelijk  de  omhulsels  niet  zeer  dik  of  door 
deelen  gevormd  zijn,  welke  de  lichtstralen  niet  doorlaten.  Ein¬ 
delijk  kan  het  gebrek  aan  doorschijnendheid  in  hetzelfde  geval  doen 
vermoeden,  dat  het  gezwel  geen  vocht  bevat.  Ik  moet  echter  nog¬ 
maals  herhalen:  wanneer  de  boven  opgegevene  regelen  van  onder- 
derzoek  niet  naauwkeurig  worden  in  acht  genomen,  kan  men  de 
doorschijnendheid  van  een  gezwel,  al  bestaat  deze  ook,  miskennen. 

'  Zoo  doet  zich  de  hydrocele  somwijlen  slechts  daarom  donker  voor, 
omdat  men  het  licht  op  een’  te  groolen  afstand  van  het  gezwel 
houdt,  of  omdat  men  hetzelve  opligt,  zonder  de  huid  van  het 
scrotum  op  zijne  oppervlakte  te  spannen. 

Het  is  voor  de  herkenning  niet  steeds  hetzelfde,  of  men  de  lij¬ 
dende  deelen  bij  een  natuurlijk  of  kunstmatig,  bij  een  sterk  of 
zwak  licht,  met  eene  loodregte  of  schuinsche  rigting  der  licht¬ 
stralen  onderzoekt.  De  gele  vlekken  der  huid  ten  gevolge  van  on- 
derhuidsche  bloeduitstortingen  houden  bij  een  kunstmatig  licht  op, 
ziglbaar  te  zijn;  verscheidene  ziekten  der  oogen  kunnen  slechts 
bij  een  halQicht  goed  gezien  worden ;  sommige  terugkaatsingen 
van  het  licht  kunnen  voor  kleurspelingen  gelden,  die  in  wezent- 
lijkheid  niet  voorhanden  zijn  enz. 

Al  deze  bijzonderheden  bewijzen  genoegzaam ,  hoe  gewigtig  het 
zintuig  des  gezigts  voor  de  heelkundige  diagnostiek  is.  De  daar¬ 
door  verkregene  waarnemingen  hebben  eenen  graad  van  naauw- 
keurigheid  ,  die  men  bij  andere  middelen  van  onderzoek  te  vergeefs 
zal  zoeken.  Daarbij  moet  men  echter  niet  vergeten,  dat  het  niet 
altijd  genoeg  is,  de  oogen  op  een  lijdend  deel  te  werpen,  oin  het 
goed  te  zien ;  de  oogen  moeten  even  als  de  andere  zintuigen  ge¬ 
vormd  en  geoefend  worden. 
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5,  GevoeL 

Onder  alle  zintuigen  verschaft  zonder  tegenspraak  het  gevoel  de 
talrijkste  en  inenigvuldigste  ophelderingen  ter  herkenning  van  heel¬ 
kundige  ziekten ,  en  leert  ons  de  wijzigingen  in  den  warmtegraad 
van  het  lijdende  deel,  den  tegenstand  van  zijnen  omvang,  zijne 
gevoeligheid,  vastheid,  vorm,  bewegelijkheid,  uitgestrektheid, 
plaatsing,  diepte,  de  klopping  en  crepitatie,  die  daarin  plaats  heeft 
enz.,  kennen.  Met  regt  kan  men  dus  beweren,  dat  het  gevoel  het 
eigenlijke  heelkundige  zintuig  is,  daar  zonder  de  kennis  der  even 
genoemde  toestanden  eene  heelkundige  ziekte  wel  naauwelijks  juist 
zal  zijn  te  herkennen. 

TVarmtegraad,  Het  leggen  der  hand  op  het  zieke  deel  is  toe¬ 
reikende,  om  den  warmtegraad  te  herkennen.  Men  kan  daaruit 
gedeeltelijk  de  hevigheid  der  ontsteking  of  den  dreigenden  overgang 
in  koudvuur  beoordeelen.  Het  afnemen  der  hitte  toont  bij  ontste¬ 
kingachtige  ziekten  de  beginnende  verdeeling,  een  steeds  aanmer- 
kelijker  verminderen  van  den  warmtegraad,  daar,  waar  koudvuur 
te  vreezen  is,  dezen  treurigen  uitgang  aan.  Bij  een  lid,  welks 
hoofdslagader  onderbonden  wordt,  kondigt  het  tenigkeeren  der  na¬ 
tuurlijke  warmte  (die  men  niet  met  de  kunstmatige ,  door  warme 
zandzakjes  en  derg,  voortgebragt ,  moet  verwisselen)  de  herstelling 
van  den  bloedsomloop  aan. 

Zeldzaam  behoeft  men  ter  bepaling  van  den  warmtegraad  zijne 
toevlugt  tot  werktuigen  te  nemen,  ofschoon  men  somwijlen  den 
thermometer  heeft  aangewend,  om  het  terugkeeren  van  den  bloeds¬ 
omloop  na  de  onderbinding  eener  slagader  te  herkennen. 

Ge{>oeligheid,  Ofschoon  in  de  meeste  ziekten  de  pijn  zoo  zeer 
de  bovenhand  heeft,  dat  het  verhaal  van  den  lijder  genoegzaam  is, 
om  dezelve  te  beoordeelen,  zoo  zijn  er  toch  vele  gevallen ,  waarin 
men  tot  voortbrenging  der  pijn  eene  meer  of  minder  hevige  druk¬ 
king  moet  aanwenden.  Is  de  ziekte  op  zich  zelve  pijnlijk,  zoo  zal 
de  aanraking  de  pijn  vermeerderen  of  niet;  bestaat  er  geene  pijn 
de  ziekte,  zoo  kan  men  uil  de  aangewende  drukking  den  graad 
der  gevoeligheid  beoordeelen.  Eene  verharding  der  vrouwelijke 
borst  is  b.  v.  de  zetel  van  hevige  stekende  pijnen,  die  door  drukking 
niet  toenemen.  Men  kan  het  er  voor  houden,  dat  hier  een  kanker 
schuilt.  Of  de  ballen  en  bijballen ,  ofschoon  door  verscheidene 
harde,  ronde  massa’s  uitgezet,  zijn  volstrekt  onpijnlijk.  Bij  druk- 
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klng  op  een  buigzaam,  week  gedeelte  van  het  gezwel  is  de  pijn 
volkomen  gelijk  aan  die,  welke  bij  zoodanige  drukking  ook  in  den 
gezonden  bal  aan  de  tegenovergestelde  zijde  zoude  ontstaan.  Dit 
teeken  duidt  de  aanwezigheid  eener  sarcocele  tuberculosa  aan. 

Vastheid,  Deze  is  door  betasting  gemakkelijk  genoeg  te  herken¬ 
nen,  wanneer  het  lijdende  deel  oppervlakkig,  des  te  moeijelijker, 
wanneer  het  in  de  diepte  gelegen  is,  Eene  eigendommelijke  hard¬ 
heid  kenmerkt  de  exostoses,  periostoses,  de  spina  ventosa,  de  ten 
deele  verbeende  vezelachtige  ligchamen  enz.  Eene  geringere,  doch 
nog  steeds  aanmerkelijke  hardheid  bezitten  de  scirrhus  en  de  tuber- 
cula  in  raauwen  toestand.  De  vingers  verkrijgen  hier  door  den  graad 
van  weerstand,  welken  zij  van  de  zijde  des  zaamgedrukten  deels 
ontwaren,  toereikend  naauwkeurige  ophelderingen  en  waarnemin¬ 
gen  ten  opzigte  van  de  vastheid  der  vermelde  gezwellen.  Er  wordt 
echter  eene  des  te  grootere  oplettendheid  vereischt,  wanneer  de 
te  onderzoekene  massa  week  is ,  en  men  heeft  reeds  eenen  grooten 
stap  tot  de  kennis  van  ziekten  gedaan ,  wanneer  men  de  vochlgol- 
ving  van  een  met  vocht  gevuld  gezwel,  de  weekheid  van  een 
lipoma,  de  veêrkrachtigheid  van  sponsgezwellen  naauwkeurig  heeft 
bepaald.  Onder  fluctuatie  verstaat  men  het  gevoel,  dat  van  eene 
lievige,  snelle  plaatsverandering  van  de  lagen  der  vloeistof  afhangt, 
welker  massa  een  meer  of  minder  groot,  door  een  gemeenschap¬ 
pelijk  omhulsel  omringd  geheel  uitmaakt.  Dit  verschijnsel  staat 
met  de  eigendominelijkheid  in  verband,  dat  vloeibare  ligchamen 
niet  kunnen  zamengedrukt  worden.  Om  de  vochtgolving  te  weeg 
te  brengen  en  ze  waar  te  nemen ,  moet  men  op  de  volgende  wijze 
te  werk  gaan.  De  vingers  der  eene  hand,  b.  v.  der  linker,  wor¬ 
den  plat  en  met  hunne  palrnvlakte  op  eene  zijde  van  het  gezwel 
geplaatst,  waarop  zij  eene  matige,  gelijkvormige  drukking  uitoe¬ 
fenen.  Met  de  vingers  der  andere  hand  slaat  de  heelkundige  zacht 
op  de  tegenovergestelde  zijde  van  het  gezwel ,  en  op  dat  oogenblik 
wordt  in  de  vingers  der  linker  hand  eene  eigendommelijke  gewaar¬ 
wording ,  een  stoot,  als  van  een’  slag  op  eene  met  vocht  gevulde 
blaas,  waargenomen.  Om  deze  gewaarwording  te  weeg  te  bren¬ 
gen,  moeten  de  wanden  van  het  gezwel  week  en  niet  te  sterk 
uitgezet ,  de  hoeveelheid  van  het  opgehoopte  vocht  groot  zijn. 
Wordt  het  laatste  door  beenige  bekleedselen  ingesloten,  zoo  als  bij 
den  schedel  of  bij  de  borst,  zijn  deze  wanden  zeer  sterk  gespannen, 
gelijk  bij  sommige  hydrocelen  en  zakwaterzuchten  van  den  eijer- 
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stok,  of  is  cle  hoeveelheid  der  vloeistof  gering,  zoo  als  bij  de 
meeste  abscessen ,  zoo  zal  de  vochtgolving  of  in  het  geheel  niet  of 
zeer  onduidelijk  zijn  waar  te  nemen. 

Er  bestaat  nog  eene  andere  gewaarwording  hij  de  aanraking  van 
eene  ophooping  van  vloeistoffen,  die  men  geheel  ten  onregte  met  den 
naam  van  gevoel  van  vochtgolving  heeft  bestempeld,  want  dit  gevoel 
is  niet  meer  hetzelfde  als  het  vorige,  en  wordt  ook  niet  op  dezelfde 
wijze  voortgebragt.  Overigens  berust  het  echter  eveneens  op  de 
eigendommelijkheid,  dat  de  vochten  niet  zamendrukbaar  zijn.  Men 
ontdekt  daardoor  de  ophooping  van  zulke  vloeistoffen ,  die  bij  ab¬ 
scessen,  waterzucht  der  gewrichten  (Jiydrarthroses)^  bloeduitstortingen 
enz.  voorkomen,  en  wel  op  de  volgende  wijze:  de  heelkundige  vestigt 
in  de  eerste  plaats  de  toppen  van  een’  of  meer  vingers  der  linker 
hand  op  een  oppervlakkig  punt  van  het  gezwel ,  en  oefent  dan  met 
de  vingers  der  andere  hand,  die  meestal  op  dezelfde  zijde  van  het 
gezwel  en  op  eenigen  afstand  van  de  vingers  der  linker  hand  W'or- 
den  geplaatst,  eene  allengs  toenemende  drukking  loodregt  op  de 
oppervlakte  der  huid  uit.  Zeer  spoedig  bemerkt  men,  dat  de  vingers 
der  linker  hand  door  de  diep  gelegene  deelen  legen  de  oppervlak¬ 
kige  of  van  binnen  naar  buiten  zacht  teruggedreven,  en  als  door 
eene  weeke,  toegevende  en  toch  in  hare  werkdadigheid  werkzame 
massa  opgeligt  worden.  Laat  men  nu  de  drukking  met  de  regter 
hand  tegen  de  deelen,  waarmede  zij  in  aanraking  is,  na,  zonder  echter 
de  vingers  zoodanig  op  te  ligten ,  dat  zij  van  het  gezwel  verwijderd 
worden;  laat  men  dezelve  er  veeleer  opliggen,  en  begint  men 
daarentepfen  met  de  vinders  der  linker  hand  alleng^s  steeds  sterker 
te  drukken,  zoo  zal  wederom  in  de  vingers  der  regter  hand  eene 
gewaarwording  worden  bespeurd,  die  geheel  overeenkomt  met 
die,  welke  door  de  linker  hand  werd  waargenomen.  Men  moet 
zelfs  diezelfde  handeling  met  de  vingers  der  regter-  en  linker  hand 
eenige  malen  herhalen ,  en  zijne  opmerkzaamheid  daarbij  hoofd¬ 
zakelijk  tot  de  vingers  bepalen ,  die  bij  afwisseling  van  binnen  naar 
buiten  worden  teruggedreven^  want  deze  en  niet  de  vingers,  die  druk¬ 
ken^  nemen  het  zoogenaamde  gevoel  van  vochtgolving  waar.  Het 
schijnt  namelijk,  wanneer  men  op  die  wijze  te  werk  gaat,  als  of  men 

van  de  eene  hand  een  medelevend  rond  liofchaam  naar  de  andere 
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toeschuift,  hetwelk  door  de  weefsels,  welke  de  vingers  van  elkan- 
deren  scheiden,  wordt  gevoeld.  Indien  men  hier,  even  als  bij  buik¬ 
waterzucht,  hel  aanwezen  eener  vloeistof,  door  eenen  snellen,  har- 
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den  slag  met  de  vingers  wilde  bepalen,  zoo  zoude  het  onderzoek 
even  zoo  slecht  zijn  en  tot  dwalingen  aanleiding  geven,  als  of 
men,  in  de  onderstelling,  dat  de  eerst  op  het  gezwel  gelegde  vin¬ 
gers,  bij  drukking  met  de  andere  hand,  van  binnen  naar  buiten 
gedrongen  en  opgeligt  moesten  worden,  zijne  vingers,  terwijl  de 
tegenovergestelde  hand  eene  werkdadige  drukking  uitoefent,  van 
de  oppervlakte  des  gezwels  werkelijk  verwijderd  had.  —  Men 
kan  hetgeen  op  dit  gewigtig  punt  der  heelkundige  herkenning  be¬ 
trekking  heeft  in  het  kort  dus  zamenvatten  :  om  de  vochtgolving 
in  ieder  geval  te  herkennen,  is  het  noodig  dat  er,  terwijl  een  of 
meer  vingers  van  de  eene  of  andere  hand  op  de  oppervlakte  van 
een  gezwel  geplaatst  zijn,  om  eene  werkdadige  drukking  uit  te 
oefenen,  eene  werkelijke  verschuiving  van  de  eene  hand  van 
buiten  naar  binnen  plaats  heeft,  en  terwijl  op  die  wijze  aan  de 
andere  hand,  die  zich  intusschen  lijdelijk  gedraagt,  de  bewe¬ 
ging  wordt  medegedeeld,  moet  de  geheele  aandacht  van  den  heel¬ 
meester  zich  op  de  door  deze  laatste  waargenomene  gewaarwor¬ 
ding  vestigen. 

Het  gebeurt  menigmaal,  dat  men  bij  het  betasten  van  eene 
streek  met  twee  digt  bij  elkanderen  geplaatste  vingers  een  gevoel 
heeft,  dat  eene  vloeistof,  die  echter  niet  voorhanden  is,  zou  kun¬ 
nen  doen  vermoeden.  Dit  gevoel  is  aan  de  verplaatsing  der  weeke 
deelen  toe  te  schrijven,  die  door  de  wederkeerig  uitgeoefende 
drukking  der  vingers,  van  den  eenen  vinger  tot  den  anderen  wor¬ 
den  bewogen.  Men  zal  gemakkelijk  de  dwaling  bespeuren,  wan¬ 
neer  men  er  op  let,  dat  in  dit  geval  het  gevoel  van  den  stoot  niet 
in  den  top,  maar  ter  zijde  van  den  drukkenden  vinger  wordt  waar¬ 
genomen.  Het  is  hier  geen  vocht ,  dat  den  vingertop  loodregt 
opligt;  het  zijn  zijdelings  weggedrongene  weeke  deelen,  die  op 
dezelfde  wijze  drukken. 

Intusschen  is  niet  ieder  week  gezwel  aan  eene  ophooping  van 
geïnfiltreerde  of  uitgeslorte  vloeistoffen  toe  te  schrijven,  en  daarom 
de  vochtgolving  niet  de  eenige  door  het  gevoel  waarneembare  ge¬ 
waarwording.  Er  zijn  gezwellen  van  groote  weekheid  te  gelijk 
met  sterke  veerkracht,  zoo  als  b.  v.  de  sponsachtige  ontaardingen 
der  gewrichtsbeurzen ,  vele  erectile  gezwellen  en  de  zoogenaamde 
fungus  medullaris.  Drukt  men  in  zoodanige  gevallen  slechts  met 
de  hand,  zoo  bespeurt  men,  hoe  het  vooruitstekende  deel  meer 
en  meer  daalt;  houdt  men  op  met  drukken,  zoo  keert  het  gezwel 
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tot  zijne  vroegere  hoogte  weder  en  stoot  tegen  de  oppervlakte  van 
den  onderzoekenden  vinger  aan.  Dit  vérschijnsel  komt  dus  gehéel 
overeen  niet  datgeen,  wat  waargenomen  wordt,  wanneer  men  een 
met  vocht  gevuld  gezwel  slechts  met  eene  enkele  hand  kan  aanra¬ 
ken ;  wordt  echter  op  de  geheele  massa,  zoo  als  boven  is  opgege¬ 
ven,  bij  afwisseling  gedrukt,  zoo  overtuigt  men  zich,  dat  er  geene 
vochtgolving  aanwezig  is.  Intusschen  is  er  in  dit  geval  eene  aan¬ 
leiding  tot  dwalen ,  zonder  welker  kennis  zelfs  geoefende  practici 
kunnen  misleid  worden.  Hoe  dikwijls  heeft  men  niet  eene  bistouri  in 
een  voor  tumor  albus  gehouden  klein  gezwel  zien  steken,  waardoor 
in  plaats  van  den  etter  een  omvangrijke  fungus  door  de  opening 
naar  buiten  kwam?  Hoe  is  hier  het  verschijnsel  van  vochtgolving 
verklaarbaar?  Zij  is  blijkbaar  van  de  wijze,  waarop  het  onderzoek 
geschiedde,  afhankelijk.  Wanneer  iedere  hand  bij  afwisseling  op 
het  gezwel  drukt,  zoo  worden  de  vingers  door  de  veêrkrachlige 
massa,  die  zij  naar  omlaag  gedrukt  hadden,  afwisselend  wederom 
teruggedreven ,  en  daar  dit  terugdrijven  op  hetzelfde  oogenblik 
plaats  heeft,  waarop  de  eene  hand  op  een  gedeelte  van  het  gezwel 
drukt,  zoo  vermeent  men  het  besluit  te  moeten  maken,  dat  het  de 
etter  is,  welke  de  vingers  der  andere  hand  opligt.  Maar  behalve 
dat  het  gevoel  der  veêrkrachtigheid  hier  iets  eigendommelijks  heeft, 
hetwelk  men  slechts  door  oefening  en  oplettendheid  van  de  wer¬ 
kelijke  vochtgolving  leert  onderscheiden ,  zoo  zal  men  aan  den  an¬ 
deren  kant  de  dwaling  zeker  ontgaan ,  wanneer  men  eerst  met  de 
vingers  der  eene  hand  den  weerstand  van  het  zaamgedrukte  gezwel 
beoordeelt,  en  daarna  met  de  vingers  der  andere  hand  eene  allengs 
sterker  wordende  drukking  uitoefent. 

Een  zacht  gevoel ,  dat  men  sponsachtig  zou  kunnen  noemen , 
ontwaart  men  bij  het  opleggen  der  hand  op  de  oppervlakte  van 
gezwellen,  die  door  vetophooping  gevormd  zijn.  Wanneer  het 
olieachtig  gedeelte ,  dat  een  lipoma  helpt  zarnenstellen ,  in  groote 
hoeveelheid  aanwezig  is  en  zich  in  zeer  vloeibaren  toestand  be- 
vindt,  wanneer  bovendien  de  tusschenschotten,  welke  de  vetmassa’s 
van  een  scheiden,  niet  zeer  dik  zijn,  en  in  het  algemeen  bij  de 
gansche  massa  de  boven  vermelde  toestanden  plaats  grijpen,  zoo 
is  het  gevoel  van  vochtgolving  duidelijk  waar  te  nemen. 

Kloppingen  en  eigendommelijke  bewegingen.  Even  zoo  goed  en 
welligt  nog  beter,  dan  het  gezigt,  herkent  het  gevoel  de  kloppin¬ 
gen  en  eigenaardige  geluiden ,  die  zich  bij  sommige  ziekten ,  b.  v. 
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bij  slagaderbreuken ,  wonden  van  slagaderen  met  uitstorting  van 
bloed  in  het  celweefsel,  erectile  gezwellen,  fungus  van  het  harde 
hersenvlies  enz,  vertoonen. 

Bij  een  gezwel  langs  den  loop  eener  slagader  kan  het  bloote  oog 
wel  reeds  kloppingen  ontdekken  j  doch  eerst  het  leggen  der  hand 
op  eene  groote  oppervlakte  bewijst,  of  de  van  het  gezwel  uitgaande 
bewegingen  door  uitzetting,  doordien  namelijk  het  slagaderlijk  bloed 
in  het  gezwel  dringt,  of  in  het  algemeen  slechts  door  verandering  van 
plaats,  doordien  het  gezwel  door  de  slagader  wordt  opgeligt,  ont¬ 
staan  zijn.  Alleen  het  betasten  kan  hier  het  onderzoek  volkomen  ma¬ 
ken,  daar  in  sommige  gevallen  het  gezwel  zich  inderdaad  laat  opligten 
en  zoo  verschuiven,  dat  de  kloppingen  in  hetzelve  dadelijk  ophou¬ 
den  ,  zoodra  men  het  van  de  naburige  slagaderlijke  vaten  verwijdert. 

Bij  het  aneurysma  varicosum  herkent  men  door  het  betasten , 
behalve  de  pas  vermelde  uitzettingsbeweging  een  eigendommelijk 
ruischen ,  dat  zich  op  een’  zekeren  afstand  in  de  naburige  adereii 
uitbreid t,  in  welke  dan  bovendien  eene  eigendoinmelijke  golving 
is  waar  te  nemen. 

Indien  de  heelkundige  op  het  oogenblik,  dat  hij  de  klopping  on¬ 
derzoekt,  bij  zich  zelven  eene  sterke  versnelling  van  den  bloeds¬ 
omloop  ontwaart,  zoo  moet  hij  des  te  meer  oplettend  zijn,  om  de 
kloppingen  der  onderzochte  deelen  niet  met  die  zijner  eigene  slag¬ 
aderen  te  verwisselen. 

Crepitatie,  Ook  door  het  gevoel  wordt  de  crepitalie  waargeno¬ 
men  :  een  verschijnsel ,  dat  geenszins  in  alle  gevallen  identisch , 
welks  diagnostische  waarde  echter  zeer  groot,  men  zou  bijna  kun¬ 
nen  zeggen,  pathognomonisch  is.  De  crepitatie  neemt  men  waar  bij 
beenbreuken,  ontwrichtingen,  verouderde  ziekten  der  gewrichten, 
bij  ontsteking  der  peesscheeden ,  het  luchtgezwel  en  eeriige  andere 
ziekten.  Men  hoort  dan  een  geluid  ,  als  of  twee  ruwe  oppervlakten 
tegen  elkanderen  gewreven  werden  ;  het  is  een  eigendommelijk  kra¬ 
ken  in  het  zieke  deel,  dat  zich  gemakkelijker  laat  herkennen ,  dan 
beschrijven.  Ofschoon  aan  vele  ziekten  gemeen ,  zoo  heeft  dit  ver¬ 
schijnsel  toch  in  iedere  een  eigenaardig  kenmerk.  Zoo  gelijkt  de 
crepitatie  eener  beenbreuk  niet  op  die  van  een  eiuphyserna,  deze 
laatste  niet  op  die  van  bloedbullen  enz.  In  weerwil  van  de  moeije- 
lijkheid ,  om  deze  verschillende  gewaarwordingen  met  woorden  uit 
te  drukken,  zal  wegens  het  gewigt  der  zaak  hier  evenwel  beproefd 
worden ,  eenige  wenken  en  aanwijzigingen  ter  herkenning  te  geven. 
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Wanneer  een  heen  gebroken  is,  zoo  brengt  de  verschuiving  der 
stukken  een  ruw^,  knetterend  en  voorbijgaand  wrijven  te  weeg,  dat 
in  verscheidene  slooten  plaats  heeft. 

De  crepitatle  ten  gevolge  van  afslijting  der  gewrichtsvlakten  met 
verwoesting  der  kraakbeenderen,  klinkt  ruw,  doch  is  aanhoudend. 
Brengt  men  het  gewricht  in  beweging,  terwijl  er  eene  hand  op 
zijne  buitenste  vlakte  geplaatst  is,  zoo  herkent  men,  dat  harde, 
ongelijke,  vlakten  onafgebroken  op  elkanderen  wrijven. 

De  crepitatie  bij  een  emphysema  is  het  gemakkelijkst  te  weeg  te 
brengen  en  te  herkennen.  Een  droog  tegen  elkanderen  wrijven, 
even  als  of  men  perkament  in  elkanderen  frommelt,  of  eene  me¬ 
nigte  blaasjes,  die  met  lucht  gevuld  en  door  drooge,  broze  wanden 
gevormd  zijn,  kneust,  is  het  bij  het  leggen  van  den  vinger  op 
een  emphysemateus  deel  waargenomen  gevoel.  Wanneer  men  de 
in  het  celweefsel  ingedrongene  lucht  door  eene  zachte,  gelijkvor¬ 
mige  drukking  over  eene  breede  oppervlakte  verdeelt,  zoo  bespeurt 
men  de  crepitatie  in  eene  aanmerkelijke  uitgestrektheid een  ver¬ 
schijnsel,  dat  slechts  aan  het  emphysema  eigendomnielijk  is. 

Andere  kraakgeluiden  moet  men  door  veelvuldige  oefening  lee- 
ren  onderscheiden.  Zoo  b.  v.  is  de  crepitatie  ten  gevolge  eener 
ontsteking  der  peesscheeden ,  zoo  als  die  veelvuldig  aan  het  onderste 
gedeelte  van  den  voorarm  voorkomt,  met  het  geluid  te  vergelijken, 
dat  bij  het  kneuzen  van  stijfsel  tusschen  de  vingers  ontstaat,  en  heeft 
veel  overeenkomst  met  de  crepitatie,  welke  men  rondom  een  eerst 
korteling  ontwricht  en  nog  niet  gereponeerd  gewricht  waarneemt. 

In  de  meeste  gevallen  is  het  ter  waarneming  der  crepitatie  ge¬ 
noeg,  de  hand  op  de  oppervlakte  der  deelen  te  leggen;  menigmaal 
is  het  onontbeerlijk,  het  deel  te  laten  bewegen.  Daar  dit  gevoel 
voor  de  herkenning  der  beenbreuken  van  het  grootste  gewigt  is, 
zoo  schijnt  het  nuttig  te  zijn,  omtrent  dit  praktisch  onderwerp  hier 
nog  eenige  aanmerkingen  te  maken.  Wanneer  het  lid  van  gerin- 
gen  omvang  is ,  zoo  moet  men  zijn  bovenste  gedeelte  met  de  eene 
hand  vasthouden,  terwijl  men  met  de  andere  het  onderste  gedeelte 
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zacht  beweegt.  Is  de  omvang  van  het  lid  te  groot,  zoo  laat  men 
door  een’  helper  het  bovenste  gedeelte  vasthouden,  terwijl  men 
zelve  het  tegenovergestelde  einde  in  beweging  brengt.  Deze  be¬ 
wegingen  geschieden  nu  eens  naar  de  rigling  dan  weder  naar  den 
omtrek  van  het  lid.  Wanneer  het  lijdende  lid  uit  twee  beenderen 
bestaat  en  slechts  een  gebroken  is,  zoo  worden  de  pogingen,  om 
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de  crepitatie  te  verwekken,  veel  moeijelijker ,  men  moet  den  voet 
of  de  hand  naar  de  tegenovergestelde  zijde  van  het  been  wenden , 
ten  einde  de  drukking,  welke  de  uiteinden  der  beenstukken  op 
elkanderen  uitoefenen,  weg  te  nemen.  Deze  beweging  is  dikwijls 
toereikend,  om  de  crepitatie  te  weeg  te  brengen,  daar  het  onderste 
beenstuk  van  de  as  des  lids  verwijderd  wordt.  Bespeurt  men  desniet¬ 
temin  geene  kraking,  zoo  moet  men  het  been  zelf  boven  en  onder 
de  plaats,  waar  men  de  fractuur  vermoedt,  aanvatten  en  hetzelve 
naar  de  tegenovergestelde  zijde  bewegen ,  ten  einde  bij  afwisseling 
het  eene  beenstuk  voorwaarts  en  het  andere  achterwaarts  te  brengen. 

Er  zijn  intusschen  beenbreuken,  waar  de  crepitatie  niet  met  te 
groote  volharding  mag  gezocht  worden:  zoo  als  bij  de  fractuur  van 
den  hals  des  dijebeens.  Want  wanneer  men  het  lid  in  te  sterke  be¬ 
weging  brengt,  zoo  loopt  men  gevaar,  om  de  vezelachtige  deelen  te 
verscheuren,  welke  de  beide  beenstukken  vereenigen,  en  eene  aan¬ 
merkelijke  verkorting  van  het  lid  te  weeg  te  brengen.  Even  zoo 
onverstandig  zou  het  zijn ,  vele  pogingen  te  doen ,  om  de  crepi¬ 
tatie  te  herkennen,  wanneer  de  beenbreuk  met  eene  wond,  met 
aanmerkelijke  ontstekingachtige  zwelling,  met  sterke  bloeduitstor¬ 
ting  enz.  is  zamengesteld. 

Bewegelijkheid,  De  bewegingen ,  welke  het  gevoel  in  eenlg  deel 
ontdekt,  verschaffen  aan  de  herkenning  dikwerf  zeer  naauwkeurlge 
ophelderingen.  Bij  beenderen  en  gewrichten  is  de  bewegelijkheid 
eene  hoofdzaak  ter  beoordeeling  van  beenbreuken,  ontwrichtingen, 
ankyloses  enz.  Zij  toont  aan  ,  of  een  gezwel  aan  de  naburige  dee¬ 
len  is  vastgehecht  of  niet,  of  het  aan  beenderen  vast  zit  of  met  hen 
vergroeid  is.  Wij  herkennen  door  haar  de  breuken,  den  graad  van 
hare  herplaatsbaarheld ,  en  de  bewegelijkheid  van  vreemde ,  binnen 
de  organen  zich  bevindende  ll^chamen. 

Wanneer  de  bewegelijkheid  in  eenige  gevallen  gemakkelijk  is  te 
bepalen,  zoo  zijn  er  andere,  waar  dit  verschijnsel  slechts  door  eene 
geoefende  hand  kan  waargenomen  worden. 

Om  zich  van  de  bewegelijkheid  van  een  gezwel  te  overtuigen,  vat 
de  heelmeester  hetzelve  zoo  veel  mogelijk  aan  zijne  grondvlakte  aan, 
bevestigt  de  boven  hetzelve  gelegene  deelen,  en  duwt  het  naar  verschil¬ 
lende  zijden.  In  andere  gevallen  tracht  hij  het  in  de  hoogte  te  ligten, 
door  er  zijnen  vinger  onder  te  schuiven.  Yermoedt  hij,  dat  het  met  de 
naburige  spieren  zamenhangt,  zoo  spoort  de  heelkundige  den  lijder 
tot  sommige  bewegingen  aan,  welke  de  zamentrekking  zijner  spie- 
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ren  te  weeg  brengen,  en  onderzoeke  intusschen,  of  het  gezwel  van 
plaats  veranderd  is. 

Het  verschuiven  der  huid  over  de  oppervlakte  van  gezwellen  geeft 
dikwijls  tot  een  bedriegelijk  gevoel  van  bewegelijkheid  aanleiding. 
Van  den  anderen  kant  verschuift  een  gezwel  aan  zeer  bewegelijke 
organen  met  hen  mede,  hetgeen  somwijlen  doet  vermoeden,  dat 
het  niet  is  vastgehecht. 

Wanneer  men  eene  beenbreuk  vermoedt,  en  de,  boven  bij  de 
crepitatie  ter  herkenning  voorgeschrevene  regels  en  middelen  van 
onderzoek  zonder  gevolg  blijven,  zoo  moet  men  het  been  aan¬ 
vatten,  en  hetzelve  boven  en  onder  het  punt,  waar  de  fractuur 
wordt  ondersteld ,  bij  afwisseling  in  twee  verschillende  rigtingen 
trachten  te  buigen,  hetgeen  in  de  meeste  gevallen  voldoende  is, 
om  de  bewegelijkheid  te  herkennen ,  indien  er  geene  omstandighe¬ 
den  aan  de  diagnosis  hinderlijk  zijn.  De  beenstukken  b.  v.  zijn 
van  geringen  omvang  en  kunnen  slechts  gedeeltelijk  worden  aan¬ 
gevat;  hunne  bewegingen  strekken  zich  niet  ver  uit,  óf  wegens 
hunne  kortheid  als  hefboomen ,  óf  wegens  de  banden,  die  een  de¬ 
zer  beenstukken  aan  de  naburige  beenderen  bevestigen.  Eindelijk 
geeft  ook  het  schuiven  der  huid  over  de  oppervlakte  der  beenach¬ 
tige  uitsteeksels  dikwijls  aanleiding  tot  een  bedriegelijk  gevoel  van 
bewegelijkheid.  Dit  maakt  menigmaal  de  herkenning  der  been¬ 
breuken  b.  V.  van  het  ondereinde  des  kuitbeens  en  van  den  bin- 
nenenkel,  alsmede  van  het  sleutelbeen  tusschen  den  processus 
coracoideus  en  het  acromion  e.  a.  zeer  moeijelijk.  Bepaaldelijk 
echter  vindt  de  geneesheer  moeijelijkheden ,  wanneer  het  er  op  aan¬ 
komt,  om  de  bewegelijkheid  eener  fractuur  gedurende  hare  vast¬ 
wording  te  bepalen;  een  in  dit  tijdperk  zonder  omzigtigheid  in  het 
werk  gesteld  onderzoek  zou  het  grootste  nadeel  kunnen  te  weeg 
brengen. 

De  beenbreuken  in  de  nabijheid  der  gewrichten,  en  meer  nog  de 
scheidingen  van  sommige  epiphyses  van  het  beenligchaam  brengen 
eene  bewegelijkheid  te  weeg,  die  men  zeer  ligt  met  de  beweging  van 
het  gewricht  zelf  kan  verwisselen ,  doordien  men  of  eene  bewe¬ 
gelijkheid  onderstelt,  die  niet  voorhanden  is,  of  de  voorhandene 
niet  herkent.  Ter  vermijding  van  deze  dubbele  dwaling  is  het  in 
het  algemeen  toereikende ,  de  beenstukken  in  eene  omgekeerde 
beweging,  als  die  van  het  gewricht,  te  brengen.  Bevindt  de  frac¬ 
tuur  zich  in  de  nabijheid  van  een  scharniergewricht ,  zoo  beweegt 
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men  de  stukken  zijdwaarts,  om  zich  Ie  overtuigen,  of  de  beweging 
niet  in  het  gewricht  plaats  heeft. 

In  andere  gevallen  moet  onderzocht  worden,  of  sommige  natuur¬ 
lijke  bewegingen  nog  verrigt  worden,  ten  einde  zich  te  verzekeren, 
dat  de  beenderen  niet  beleedigd  zijn.  Vermoedt  men  eene  breuk  van 
den  radius,  zoo  moet  men  opsporen,  of  bij  de  pronatie  en  supinalie, 
welke  de  heelmeester  doet  plaats  hebben,  het  hoofd  van  dit  been 
om  zijnen  as  draait,  daar  de  rotatio  niet  kan  plaats  hebben,  bijaldien 
de  zamenhang  verbroken  is.  Hetzelfde  onderzoek  is  dienstig,  om 
de  fracturen  van  het  dijebeen  en  van  het  collum  hurneri  te  bepalen. 

Somwijlen  moet  de  heelkundige  trachten  te  herkennen,  of  een 
gewricht  ten  gevolge  der  verwoesting  of  verslapping  der  banden , 
dia  de  beenderen  vereenigden  ,  geene  tegennaluurlijke  bewegingen 
heeft  verkregen.  De  zijd  waai  tsche  bewegelijkheid  in  eenen  tumor 
albus  der  knie  of  elleboog  geeft  eene  groote  wanorde  in  dit  ge¬ 
wricht  te  kennen,  en  moet,  w'anneer  men  onderzoekt  of  de  am¬ 
putatie  is  aangewezen,  wel  worden  in  acht  genomen.  —  Een  ander 
maal  moet  bepaald  worden,  of  en  in  welken  graad  een  gewricht 
zijne  natuurlijke  bew'egingen  verloren  heeft.  Hier  moet  men  niet 
vergeten ,  dat  dikwerf  eene  eenvoudig  schijnende  beweging  van 
de  zamenwerking  van  verscheidene  gedeeltelijke  afhangt.  Daar  de 
beweging,  waardoor  wij  den  elleboog  achter- en  voorwaarts  bren¬ 
gen ,  evenzeer  in  het  gewricht  van  den  opperarm  met  het  schou¬ 
derblad,  als  in  dat  van  het  schouderblad  met  het  sleutelbeen,  en 
zelfs  van  het  sleutelbeen  met  het  borstbeen  kan  plaats  hebben,  zoo 
ziet  men,  dat  deze  verschillende  gewrichten  elkanderen  meer  vol¬ 
ledig,  en  de  herkenning  twijfelachtig  kunnen  maken.  Hier,  even 
als  in  het  vorige  geval,  moet  men  onderzoeken,  of  de  gewrichten, 
onafhankelijk  van  de  beweging ,  die  hun  eigen  is,  geene  beweging 
hebben  ,  welker  voortduren  of  ophouden  omtrent  den  toestand  van 
het  onderzochte  gewricht  opheldering  kan  geven. 

Is  een  beenstuk  door  versterving  vernield,  zoo  is  het  dikwijls, 
voor  en  aleer  men  eene  kunslbew^erking  onderneemt,  noodig,  om 
na  te  zien,  of  het  afgestorven  been  beweegbaar  is,  of  vast  op  zijne 
plaats  zit.  Is  het  secjuesier  oppervlakkig,  zoo  kan  men  het  zien, 
en  bepaalt  dan  gemakkelijk  de  beweging,  waarin  het  of  met  den 
vinger  of  door  middel  van  een  als  hefboom  dienend  werktuig  te 
brengen  is.  Doch  het  veelvuldigst  is  bet  afgestorven  stuk  in  de 
diepte  gelegen ,  menigmaal  nog  met  een  nieuw  gevormd  beenig 
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omhulsel  omweven,  voor  de  middelen  ter  onderzoeking  schier  on¬ 
toegankelijk.  De  heelkundige  moet  dan  de  open  gelegene  fistel¬ 
gangen  peilen,  het  sequester  opsporen  en  er  zich  op  toeleggen j 
om  hetzelve  door  wel  in^eriote  beweoflnsen  eeni^e  schudding  mede 
te  deelen,  waarbij  hij  zich  door  de  buigzaamheid  van  het  werktuig 
of  het  glijden  over  de  oppervlakte  van  het  been  niet  moet  laten 
misleiden,  —  Het  onderzoek  omtrent  de  bewegelijkheid  is  nog  dien¬ 
stig,  om  te  bepalen,  of  er  ook  meer  dan  een  sequester  op  dezelfde 
plaats  is,  alsmede  of  de  beenstukken,  die  men  bij  het  sonderen  van 
verscheidene  fistels  aantreft,  allen  tot  hetzelfde  sequester  behooren. 

Afmetingen.  Door  afmeting  verstaat  men  het  toe-  of  afnemen 
van  den  omvang  en  de  veranderingen,  in  de  lengte  en  dikte  van 
het  zieke  deel.'  Al  deze  veranderingen  zijn,  zoo  als  reeds  vermeld 
is,  van  waarde  voor  de  leer  der  verschijnselen.  Het  zal  daarom 
hier  genoegzaam  zijn,  de  middelen,  om  dezelve  met  naauwkeu- 
righeid  te  onderzoeken,  op  te  geven.  De  meting  staat  in  dit 
opzigt  boven  aan.  Zij  leert  ons  de  veranderingen  in  afmeting  der 
zieke  deelen  kennen,  ondersteunt  veelvuldig  de  herkenning  en  is 
in  eenige  gevallen  eene  harer  gewigtigste  bronnen.  De  meting 
toont  ons  de  verschillen  aan  in  de  lengte  bij  gebrokene  of  ont¬ 
wrichte  ledematen,  zoodat  zij,  dagelijks  of  nu  en  dan  herhaald, 
de  voortgangen  van  het  gebrek  of  van  de  genezing  aantoont. 
Door  haar  ook  onderrigt  men  zich  van  den  zetel  en  den  graad  van 
vernaauwing  van  sommige  kanalen  enz.  Het  zal  hier  niet  over¬ 
bodig  zijn,  eenige  regelen  voor  de  meting  aan  te  geven,  en  de 
wijze  te  vermelden ,  waarop  zij  in  de  voornaamste  ziekten ,  waar 
zij  noodzakelijk  is,  moet  verrigt  worden. 

Wil  men  twee  symmetrische  deelen  des  ligchaams  meten ,  zoo 
moet  men  zorg  dragen,  ze  zoo  veel  mogelijk  in  denzelfden  stand  te 
brengen.  Want  indien  men,  dezen  regel  verzuimende,  b.  v.  de 
lengte  der  beide  armen  vergelijkt,  terwijl  de  een  langs  den  romp 
hangt  en  de  ander  van  denzelven  is  verwijderd,  zoo  vindt  men 
den  afstand  tusschen  den  schoudertop  en  den  grooten  knobbel  van 
het  opperarmbeen  aan  den  van  den  romp  verwijderden  arm  des 
te  korter,  hoe  grooter  de  verwijdering  van  den  romp  is. 

De  als  grenzen  dienende  punten  moeten  onveranderlijk  zijn.  De 
zoodanige  zijn  de  beenige  uitsteeksels  onder  de  huid.  Op  plaat¬ 
sen,  waar  zij  ontbreken,  is  men  dikwijls  genoodzaakt,  teekens  met 
inkt  of  lapis  infernalis  op  de  huid  te  maken. 
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Ter  bepaling  van  cle  lengte,  breedte  en  van  den  omvang  der 
deelen  zijn  verschillende  'werktuigen  uitgedacht.  Ter  bepaling  der 
lengte  zijn  draden  echter  het  geschiktste,  daar  men  ze  overal  bij 
de  hand  heeft. 

Om  den  omtrek  te  meten,  moet  men  een  vast,  niet  rekbaar,  in 
graden  verdeeld  lint  aanwenden,  b.  v,  aan  de  maat  der  kleerma¬ 
kers  gelijk.  Wendt  men  rekbare  weefsels  aan,  zoo  moet  men  zich 
wachten,  op  het  eene  oogenbllk  sterker  te  trekken,  dan  op  het 
andere.  Van  eenige  andere  werktuigen  tot  diagnostisch  onderzoek 
van  afmetingen  zal  later  meer  sprake  zijn. 

Hier  zij  nog  met  een  woord  de  meting  der  onderste  ledematen 
vermeld,  daar  'deze  meting  in  de  praktijk  voorzeker  het  veelvuldigst 
voorkomt,  en  de  daaruit  volgende  ophelderingen  dikwijls  zeer  veel 
waarde  hebben.  Men  moet  namelijk  bijzonder  daarop  letten,  dat 
hier  bij  de  meting  de  helling  van  het  bekken  mede  in  rekening 
wordt  gebragt.  Men  moet  daarom  ,  ten  einde  dwaling  te  voor¬ 
komen ,  twee  lijnen  aannenien,  waarvan  de  eene  door  de  beide 
voorhoven  doorns  van  het  heupbeen  gaat,  terwijl  de  andere  de 
tusschenruimte  der  beide  onderste  ledematen  volgende,  loodregt 
op  de  eerste  valt,  In  de  rigtlng  van  deze  beide  gedachte  lijnen 
kunnen  koorden  gelegd  worden ,  en  het  is  dan  gemakkelijk ,  de 
betrekkelijke  lengte  der  beide  ledematen  te  meten.  Inlusschen 
moet  men  daarbij  zorg  dragen ,  dat  de  voet  gedurende  dit  onder¬ 
zoek  loodregt  worde  gehouden;  bij  de  geringste  helling  van  de  punt 
des  voets  zou  de  hiel  naar  omhoog  kunnen  gaan.  Bij  ziekten  van 
het  heupgewricht  is  deze  wijze  van  meten  schier  onontbeerlijk  en 
de  naauwkeurigheid  van  hetzelve  van  zeer  veel  gewigt. 

De  schier  kleingeestige  bijzonderheden,  waarin  hier  bij  de  uiteen¬ 
zetting  van  de  verschijnselen  der  crepitatie,  der  bewegelijkheid, 

.  der  vochtgolving  enz.  is  getreden,  bewijzen  voldoende,  hoe  ge- 
wigtig  de  methodische  aanwending  van  het  gevoel  als  diagnostisch 
middel  is,  De  opgenoemde  regelen  zullen  buiten  twijfel  toereikend 
zijn,  om  het  onderzoek  van  den  heelkundige  te  leiden,  en  hem  te 
onderrigten,  hoe  hij  de  daardoor  geleverde  w^aarnemingen  kan 
verkrijgen.  Den  hoogsten  graad  van  volkomenheid  moet  voorzeker 
steeds  de  praktijk  geven,  en  men  ziet  eerst  regt,  wat  oefening  hier 
vermag,  wanneer  men  vergelijkt,  welke  waarnemingen  uit  het  ge¬ 
voel  in  de  hand  van  een’  ongeoefende ,  en  welke  uit  de  hand  van 
een’  geoefende  ontstaan. 
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HOOFDSTUK  V. 


OVER  HET  BEZIGEN  DER  OORDEELSKRACHT  BIJ  DE  HERKENNING 

VAN  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

Wanneer  het  voldoende  was,  de  objective  ziekteverschijnselen 
naauwkeurig  te  bepalen ,  ten  einde  hunnen  aard  en  zetel  te  ont¬ 
dekken,  zoo  zou  men  kunnen  zeggen,  dat  de  fijnheid  der  zin- 
tuitten  voor  een  ieder  de  maatstaf  was  voor  zijnen  heelkundigen 
takt. 

Ofschoon  echter  de  door  onze  zinnen  geleverde  waarnemingen 
onontbeerlijke  bouwstoffen  ter  heoordeeling  aanbieden  ,  zoo  is  toch 
de  aard  en  wijze,  waarop  deze  bouwstoffen  worden  aangewend  en 
gerangschikt,  niet  bij  alle  personen  even  doelmatig  en  voorbereid. 
De  door  den  heelkundige  in  het  werk  gestelde  onderzoekingen  zijn 
slechts  als  ware  het  de  voorloopers  eener  herkenning;  een  leek  in 
de  heelkunst  zou  tot  op  een  zeker  punt  evenzoo  de  door  hem  vast- 
gestelde  daadzaken  hebben  kunnen  waarderen.  Eerst  door  eene 
reeks  van  overdenkingen ,  welke  de  overeenkomst  en  het  verschil 
dezer  daadzaken  vergelijken  met  die,  welke  door  de  praktijk  of 
de  studie  zijn  verkregen,  erlangen  zij  eene  diagnostische  waarde. 

Houden  wij  een  oogenblik  bij  de  punten  van  vergelijking  stil, 
welke  de  herinnering  den  heelmeester  kan  opleveren,  die  zich  met 
het  onderzoek  omtrent  den  aard  of  zetel  eener  ziekte  bezig  houdt. 
De  beide  bronnen,  waaruit  hij  de  steunpunten  ter  vergelijking  zal 
putten,  zijn  aan  den  eenen  kant  de  persoonlijke  ondervinding,  aan 
den  anderen  kant  de  in  de  archiven  der  wetenschap  berustende 
daadzaken.  Hoe  omvattend  ook  de  ondervinding  van  een  enkel 
man  moge  zijn,  zij  kan  toch  niet  met  die  van  allen  vergeleken 
worden,  en  het  ware  middel,  om  van  deze  laatste  nut  te  tiekken 
en  ze  zich  toe  te  eigenen,  is  de  studie.  . 

Ofschoon  menigmaal  de  uiterlijke  beschouwing  dadelijk  Lij  het 
eerste  gezigt  het  denkbeeld  aan  eene  bepaalde  ziekte  doet  ont¬ 
staan,  zoo  maakt  toch  de  heelkundige  door  een  verder  onderzoek 
zijne  snel  gestelde  diagnosis  meer  volkomen.  Bij  deze  wijze  van 
heoordeeling  a  priori  leidt  de  kennis  van  het  gebrek  lot  het  on¬ 
derzoek  der  aan  hetzelve  eigendommelijke  kenteekenen.  Zoo  doet 
een  gezwel  in  de  lies  ligtelijk  aan  eenen  bubo  denken.  Ontdekt 
men  echter  bij  het  onderzoek  der  uitwendige  teeldeelen  nog  ver- 
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sche,  syphilltische  verzweringen,  zoo  verkrijgt  datgeen,  wat  slechts 
ondersteld  was ,  Lijna  reeds  het  karakter  van  zekerheid. 

Eene  andere,  in  inoeijelijke  gevallen  veelvuldig  aantewendene 
methode  bestaat  daarin,  dat  men  alle  ziekten  uitsluit,  die,  in  aard 
en  zetel,  met  de  te  bepalene  in  eenigen  zamenhang  staan,  totdat 
men  tot  de  aanwezige  komt.  Deze  liandelwijze ,  die  iets  schitte¬ 
rends  heeft  en  in  den  beginne  scherp  schijnt  te  zijn,  heeft  intus- 
schen  en  welligt  meer  dan  iedere  andere,  hare  moeijelijkheden  en 
gevaren.  Zij  onderstelt  bij  hem,  die  ze  aanwendt,  de  naauwkeu- 
rige  kennis  en  de  oogenblikkeiijke  herinnering  aan  alle  ziekten,  die 
zich  op  de  plaats  kunnen  voordoen,  waar  het  gebrek  zijnen  zetel 
heeft.  Aan  zulk  eene  voorwaarcle  is  reeds  moeijelijk  te  voldoen; 
doch  ondersteld ;  dat  de  heelkundige  zoo  kundig  is  en  een  genoeg¬ 
zaam  trouw  geheugen  heeft,  om  op  die  wijze  te  werk  te  kunnen 
gaan,  wie  zou  er  voor  durven  instaan,  dat  men  niet  met  een  der 
abnorme  ziektegevallen  te  doen  heeft,  die  welligt  voor  de  eerste 
keer  in  bet  onderzochte  deel  voorkomen  ?  Overigens  toonen  ook 
de  ziekelijke  aandoeningen  geenszins  die  bestendige  kenteekenen, 
welke  de  aanwending  der  dichotomische  methode  toelaten,  die  in 
de  natuurlijke  historie,  wanneer  het  er  op  aankomt,  om  langs  den 
weg  der  uitsluiting  tot  de  bepaling  van  een  dier  of  van  eene  plant 
te  geraken  ,  zoo  voordeelig  is.  Echter  is  de  logische  handelwijze 
der  uitsluiting  ter  oplossing  van  diagnostische  vraagstukken  in  de 
heelkunde  niet  overal  te  verwerpen. 

Vooral  bij  de  schier  geheel  tot  de  heelkunde  behoorende  klasse 
van  ziekten,  die  men  gezwellen  noemt  —  eene  klasse,  welker  on¬ 
eindig  verschillende  orden,  geslachten  en  soorten  zoo  veelvuldige 
klippen  aanbieden ,  waarop  de  wijsheid  van  den  arts  schipbreuk 
leidt  —  is  de  aanw^ending  der  bewuste  methode  van  uitsluitino’  aan 

o  Ö 

te  bevelen. 

Intusschen ,  op  welke  wijze  men  ook  den  aard  en  zetel  van  ziek¬ 
tegevallen ,  als  voorwerp  van  heelkundig  onderzoek,  bij  gissing 
moge  doorgronden,  nooit  is  de  diagnosis  op  eene  andere  wijze 
zeker  te  stellen,  dan  door  dezelve  te  gronden  op  de  vergelijking 
van  het  onderhavige  geval  met  alle  degene,  waarmede  het  overeen¬ 
komst  heeft. 

Men  kan  hier  op  twee,  schier  even  gevaarlijke  wegen  geraken, 
en  op  den  eenen  zooweel  als  op  den  anderen  verdwalen,  wanneer 
men  zich  bij  deze  wijze  van  beoordeelen  te  uitsluitend  aan  de 
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overeenkomst  of  het  verschil  der  voorwerpen  houdt.  De  eerste 
handelwijze  is  nadeelig  voor  de  herkenning,  daar  zij  twee,  slechts 
in  eenige  punten  gelijkvormige  ziekten  als  geheel  overeenkomstig 
of  identisch  doet  voorkomen;  de  tweede,  omdat  zij  overeenkomsten 
doet  voorbij  zien,  die  duidelijk  genoeg  zijn,  om  de  juistheid  der 
herkenning  aan  te  toonen.  Deze  twee  elkander  tegenover  staande 
riglingen  van  den  menschelijken  geest  hebben  daarom  even  dikwerf 
tot  eene  onoverlegde  of  overijlde  handeling  van  menigen  heelkun¬ 
dige,  als  tot  bovenmatige  schroomvalligheid  van  menige  anderen 
bij  gedragen. 


HOOFDSTUK  VI. 


OVER  DE  AANWENDING  VAN  AVERKTÜIGELIJKE  MIDDELEN  OF  WERKTUIGEN  EN 
KUNSTBEWERKINGEN  TER  HEELKUNDIGE  HERKENNING. 

De  waarnemingen ,  die  voor  de  heelkundige  herkenning  uit  het 
zintuig  des  gevoels  ontspringen,  worden,  zoo  als  van  zelf  spreekt, 
door  het  betasten,  door  het  opleggen  der  vingers  en  hand  te  voor¬ 
schijn  geroepen.  Deze  wijze  van  zoogenaamd  manuaalojiderzoek 
(in  tegenstelling  van  met  gewapende  zintuigen  in  het  werk  gesteld 
instrumentaalonderzoek)  geschiedt  op  verschillende  wijze;  nu  eens 
met  aanwending  van  een’  enkelen  vinger  (zoo  als  bij  wonden , 
pijpzweren,  ziekten  van  de  holten  des  monds,  der  neus,  der  schee- 
de,  van  den  uterus  en  endeldarm),  dan  eens  met  twee  vingers 
te  gebruiken  (b.  v.  ter  opsporing  van  vochtgolving  bij  etter-  en 
waterophooping),  dan  weder  eindelijk  met  meer  vingers,  bepaal¬ 
delijk  bij  grootere  gezwellen. 

Waar  het  enkele  zintuig  des  gevoels,  gehoors,  gezigts  niet  toe¬ 
reikend  is,  is  de  aanwending  van  allerlei  werktuigelijke  hulpmid¬ 
delen  noodig,  waarmede  de  heelkundige  in  staat  is  zijne  zintuigen 
te  wapenen  en  hun  vermogen ,  om  indrukken  te  ontvangen ,  tot 
eene  aanmerkelijke  krachtsuiting  kan  doen  toenemen.  Tot  deze 
werktuigen  behooren  voornamelijk  de  sonden,  bougies,  de  kathe¬ 
ter,  de  spuit,  het  stethoscoop,  de  holle  spiegel  en  and.,  welker 
beschrijving,  wijzigingen  en  wijzen  van  aanwending  grootendeels 
tot  de  leer  der  heelkundige  werktuigen  en  kunstbewerkingen  be¬ 
hoort.  Hier  zal  slechts  vermeld  worden  de  gelegenheid  en  de 
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plaats,  waar  zij,  niet  in  het  algemeen  —  want  dit  zou  zich  bij  eénige 
ook  tot  het  gebied  der  heelkundige  ziekteleer  uitstrekken  —  maar 
uitsluitend  tot  een  heeWunlW^-dlagnostisch  doel,  zijn  aan  te  wenden. 

1.  De  sonde  {specillum)  dient  hoofdzakelijk  ter  ondersteuning 
van  het  zintuig  des  gevoels  bij  het  onderzoek  van  zulke  plaatsen , 
die  door  eene  aamerkelijke  engte  of  diepte  den  vinger  den  ingang 
beletten.  Bij  holle  zweren,  fistels,  wonden,  bepaaldelijk  gescho- 
tene  wonden,  bij  onderzoekingen  van  het  neuskanaal,  der  traan¬ 
wegen,  der  Eustachiaansche  buis,  van  den  slokdarm,  van  den  en¬ 
deldarm,  bepaaldelijk  ook  bij  blaaslijden  ter  ontdekking  van  steenen 
is  het  gebruik  der  verschillende  soorten  van  sonden  onontbeerlijk. 

2.  De  bougie  of  kaars  (cereolus)  wordt  op  zeer  verschillende  wijze 
uit  was ,  pleistermassa ,  veerkrachtige  gom,  caoutchouk,  looddraad 
enz.  bereid,  maar  als  diagnostisch  werktuig  ter  onderzoeking  slechts 
in  hare  eenvoudige  gedaante  aangewend. 

De  zarnen gestelde  bougies  bestaan  deels  uit  geneesmiddelen, 
deels  zijn  zij  van  dezelve  voorzien  en  behooren  lot  het  gebied 
van  den  geneestoestel  der  heelkundige  materia  medica.  Men  be¬ 
dient  zich  ter  herkenning  hoofdzakelijk  van  bougies  tot.  verwijding 
en  onderzoeking  van  vernaauwde  kanalen,  waarom  ook  hare  vastheid 
en  afmeting  verschillend  is,  naar  gelang  zij  voor  de  neusholte,  den 
slokdarm,  den  endeldarm,  de  scheede  of  de  pisbuis  bestemd  zijn. 

3.  De  katheter  komt  bij  lijden  der  blaas,  en  pisbuis  tot  onder¬ 
zoek  der  inwendige  gesteldheid  en  van  de  wanden  dezer  deelen  te 
pas.  Vorm  en  bereiding  van  denzelven  is  verschillend,  naar  gelang 
deze  organen  in  het  mannelijke  of  vrouwelijke  ligchaam,  grootte  en 
wijdte,  naar  gelang  zij  bij  jonge  of  oude  voorwerpen  zullen  on¬ 
derzocht  worden.  Gewoonlijk  zijn  zij  uit  metaal  of  veerkrachtige 
hars  vervaardigd. 

4.  Diagnostische  inspuitingen  bezigt  men ,  om  de  ruimte  van 
holten,  die  op  geene  andere  wijze  toegankelijk  zijn,  te  bepalen, 
daar  men  uit  de  hoeveelheid  van  het  ingespoten  vocht  (laauwwarm 
water  of  melk),  dat  de  holte  kan  bevatten,  tot  den  omvang  der 
laatste  kan  besluiten.  Ook  kan  men  op  deze  wijze  de  rigting  en 
wijdte  van  sommige  wonden  en  fistelgangen,  bepaaldelijk  of  zij  in 
zekere  natuurlijke  holten  en  organen  al  dan  niet  indringen,  bepalen. 
Want  bijaldien  zij  blind  eindigen,  zoo  vloeit  de  ingespoten  vloeistof 
dadelijk  weder  terug,  terwijl  deze  stof,  waanneer  zulke  wonden  of 
hstels  in  werkelijke  holten  dringen,  in  dezelve  achterblijft. 
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5.  Insnijdingen  met  het  lancet  of  de  bistouri  en  punctien  met 
den  troisquart  kunnen  der  heelkundige  herkenning  dikwijls  zeer 
nuttig  worden,  en  daarom  zijn  zij,  bepaaldelijk  bij  de  onderzoeking 
van  sommige  gezwellen,  welker  hoedanigheid  onbekend,  twijfel¬ 
achtig  en  op  geene  andere  wijze  te  kennen  is,  geheel  onontbeerlijk. 
Langs  dezen  weg -leert  de  heelkundige,  wanneer  alle  andere  wijzen 
van  onderzoek  hem  in  den  steek  laten,  den  inhoud  van  het  bewuste 
gezwel  kennen,  of  het  bloed,  etter,  water  of  iets  anders  bevat, 
en  hieruit  kan  hij  verdere  besluiten  ten  opzigte  van  zijnen  aard 
trekken.  Eene  dergelijke  diagnostisch-operative  handelwijze  ver- 
eischt  echter  steeds  wegens  de  gevolgen  eene  groote  omzigtigheid. 

6.  Het  stethoscoop  komt  wel  veelvuldiger  in  de  genees-,  dan  in 
de  heelkunde  tot  diagnostische  doeleinden  in  aanmerking;  doch  bij 
heelkundige  ziekten  der  borst  en  van  sommige  buiksingewanden , 
bepaaldelijk  bij  empyema,  waterzuchten  (ook  bij  hydrarthrus),  bij 
pneumatoses,  emphysema,  slagaderbreuken ,  alsmede  bij  beenbreu¬ 
ken  en  ontwrichtingen,  blaassteenen  en  vreemde  ligchamen  in  de 
gewrichten ,  kan  het  dikwijls  ter  vaststelling  der  diagnosis  van  we- 
zentlijk  nut  zijn, 

7.  Heelkundige  spiegels  {specula)  zijn  werktuigen ,  waarmede 
natuurlijke  holten  en  kanalen ,  welker  ziekelijke  toestanden  men  wil 
navorschen ,  verwijd  worden  en  waarbij,  naar  mate  van  de  bijzon¬ 
dere  plaats,  niet  zelden  zoo  wel  door  de  stof,  waaruit  zij  bestaan, 
(metaal,  glas  en  derg.),  als  door  de  bijzondere  inrigting,  hoofdza¬ 
kelijk  voor  eene  duidelijke  terugkaatsing  van  licht  wordt  zorg  ge¬ 
dragen.  Hiertoe  behooren  de  specula  auris,  vaginae,  uteri  en  recti, 

8.  Tot  een  soortgelijk  doel,  namelijk  ter  verlichting  van  sommige 
donkere  en  naauwe  holten,  b.  v.  bij  ziekten  van  het  trommelvlies, 
der  scheede  en  van  den  baarmoederhals ,  dient  de  zoogenaamde 
lichtgeleider  [conductor  lacis')^  zoo  als  bozzini  er  een  heeft  be¬ 
schreven. 

9.  Eindelijk  behooren  tot  de  verriglingen  door  middel  van  me¬ 
chanische  werktuigen,  ten  behoeve  der  heelkundige  herkenning, 
ook  de  somwijlen  noodzakelijke  heelkundige  afmetingen  van  som¬ 
mige  deelen  met  behulp  der  gewone  of  voor  ieder  afzonderlijk  deel 
bijzonder  geschikte  maten,  b.  v.  de  hekkenmeter  (pelvimeter)  e.  a. 
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HOOFDSTUK  VII. 

BIJZONDER  ONDERZOEK  DER  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

I.  Onderzoek  van  wonden. 

Bij  het  onderzoek  eener  wond  moet  men  hare  uitgestrektheid  in 
de  breedte  en  diepte,  hare  lengte',  rigting  en  uitwendige  gedaante, 
het  werktuig,  waarmede  zij  is  te  weeg  gebragt,  eindelijk  den  toe¬ 
stand  der  gescheidene  deelen  naauwkeurig  trachten  te  bepalen, 
waarbij  de  grootte  en  plaatsing  der  wond  en  bepaaldelijk  het  out- 
staan  van  sommige  primaire  of  secundaire  toevallen  (b,  v.  eene 
meer  of  minder  aanmerkelijke  uitvloeijing  van  bloed,  het  ver¬ 
schijnen  van  een  omschreven  of  verspreid  slagadergezwel ,  het  ver¬ 
lies  van  beweging,  of  pijnen  in  het  beloop  der  zenuwen,)  der 
herkenning  behulpzaam  kunnen  zijn.  Bij  gehouwene  en  gesnedene 
wonden  is  niet  zonder  aanbelang,  om  zich  ter  bepaling  van  hare 
afmetingen  in  de  lengte,  breedte  en  diepte  van*  de  meting  door 
middel  van  den  gewonen  duimstok  te  bedienen;  bij  gestokene  won¬ 
den  heeft  men  hiertoe  slechts  den  onderzoekenden  vinger  of,  wan¬ 
neer  zij  bijzonder  naauw  zijn,  de  gewone  peilsonde  noodig.  Van 
het  onderzoek  der  geschotene  wonden  zal  verder  later  nog  bijzon¬ 
der  sprake  zijn.  Bij  de  overige  soorten  van  verwondingen  wijzigt 
zich  het  onderzoek  bij  voorkeur  naar  de  streek  van  hetligchaam, 
welke  in  de  beleediging  deelt. 

a)  Hoofdwonden,  Het  meest  wezentlijke  punt  bij  het  onderzoek 
eener  hoofdwond  bestaat  niet  alleen  daarin,  dat  men  zich  van  den 
toestand  der  uitwendige  deelen  overtuigt,  maar  hoofdzakelijk,  dat 
men  opspoort,  of  de  inwendige  organen  zijn  aangedaan,  of  dus  de 
wond  met  hersenverschijnselen ,  d.  i.  met  stoornissen  der  verstan¬ 
delijke  of  bewegingsvermogens  gepaard  is.  Men  moet  boven-* 
dien  onderzoeken  ,  of  de  waargenomene  toevallen  aan  eene  een¬ 
voudige  hersenschudding,  of  aan  eene  uitstorting  van  bloed  of  etter, 
of  wel  aan  eene  ontstekingf  der  hersenzelfstandigheid  of  harer  vliezen 
zijn  toe  te  schrijven.  Bij  aanwezige  verschijnselen  van  drukking 
moet  men  trachten  op  te  sporen ,  of  zij  van  eene  uitstorting  bin¬ 
nen  den  schedel  afhankelijk,  of  veeleer  aan  de  aanwezigheid  van 
het  verwondende  werktuig  of  van  een  ander  vreemd  ligchaam  in 
de  wond  of  aan  het  indringen  van  splinters  in  de  hersenen  te 
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wijten  zijn,  '  Alle  de  verwonding  te  w^eeg  brengende  omstandiglie- 
den,  de  hoedanigheid  van  het  verwondende  ligchaam ,  zijn  uitsté¬ 
ken  buiten  de  wond,  zijne  aanwezigheid  in  de  weeke  deelen  _  dit 

al  kan  omtrent  het  eerste,  alsmede  het  zeer  oplettend  onderzoek 
der  w^ond  zelve,  omtrent  het  tweede  punt  opheldering  geven. 

In  gevallen,  waar  in  weerwil  der  verschijnselen  van  hersenhelee- 
diging  geene  teekenen  van  eene  verwonding  der  uitwendige  deelen 
van  den  schedel  ziglhaar  zijn,  moet  men  zich  van  de  aanwezigheid 
eener  beenbreuk  of  van  de  zitplaats  derzelve  trachten  te  overtuigen, 
ten  einde  zoo  snel  mogelijk  de  toevallen  te  kunnen  bestrijden. 
Men  moet  dan ,  nadat  het  hoofdhaar  is  afgeschoren ,  de  geheele 
oppervlakte  van  den  schedel  zorgvuldig  onderzoeken ,  en  door  mid¬ 
del  der  handvlakte  zoowel  als  der  vingertoppen  beproeven,  of  niet 
ergens  eene  deegachlige  en  den  indruk  van  den  vinger  behoudende 
verhevenheid  te  vinden,  of  wel  bij  eenen  slaapzuchtigen  lijder  door 
aanraking  van  eenig  bepaald  punt  ligte  bewegingen  of  zelfs  het 
ontwaken  te  weeg.  te  brengen  zijn.  Wanneer  eindelijk  belangrijke 
aar  toe  le^t  geven,  zoo  moet  men  ter  plaatse,  waarde 
sporen  der  kneuzing  of  slechts  der  even  genoemde  weekheid  be¬ 
speurd  is ,  de  bekleedselen  insnijden ,  en  eene  te  naauwe  wond 
verwijden  ,  ten  einde  zich  naauwkeurig  van  den  toestand  der  been¬ 
deren  te  overtuigen.  • 

b)  Borstwonden,  De  wonden  der  borst  verdienen  wegens  het 
gewigt  der  organen ,  welke  het  verw^ondende  werktuig  kan  beleedigd 
hebben,  eene  zeer  groote  oplettendheid.  Het  komt  er  op  aan, 
te  weten  i)  of  de  wond  doordringt,  d.  i.  of  het  borstvlies  open  is; 
2)  of  de  inwendige  organen  of  groote  vaten,  en  welke?  beleedigd 
zijn;  3)  of  er  zich  een  vreemd  ligchaam  in  de  wond  bevindt. 

Daar  het  bij  geheel  geene  of  wel  bij  geringe  toevallen  onver¬ 
schillig  is,  om  te  W'eten,  of  de  wond  al  dan  niet  doordringt,  daar 
bovendien  deze  omstandigheid  door  verschijnselen  van  bloeduit¬ 
storting  in  de  borstkas  of  van  verwonding  der  longen  genoegzaam 
wordt  aangetoond,  zoo  kan  het  slechts  nutteloos  en  zelfs  gevaarlijk 
zijn ,  om  dit  met  behulp  der  vingers  of  van  werktuigen  te  willen 
bepalen.  De  beoordeeling  der  verschijnselen  is  toereikende,  In 
allen  gevalle  kan  men  met  de  vlam  eener  waskaars  of  met  dons 
beproeven,  of  dit,  nabij  de  wondopening  gebragt,  gemakkelijk 
door  de  uitstroomende  lucht  bewogen  wordt,  in  welk  geval  de 
beleediging  blijkbaar  tol  in  de  longen  doordringt. 
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Vertoonen  er  zich  teekenen  eener  bloedvloeijing ,  zoo  moet  men 
onderzoeken ,  of  het  bloed  uit  de  vaten  binnen  de  borst  of  uit  die 
der  borstwanden  komt.  Wanneer  de  wond  in  de  nabijheid  eener 
a.  intercostalis  of  a.  mammaria  nog  al  breed  is,  zoo  kan  men  daar 
den  vinger  inbrengen,  en  den  stoot  van  het  uit  het  gekwetste  vat 
vloeijende  warme  bloed  voelen.  Of  men  kan  in  de  wond  een,  als 
eene  geut  opgerold  blad  papier  leggen,  welks  holle  zijde  naar  den 
onderrand  der  bovenste  rib  gekeerd  is,  en  welks  buitenste  uiteinde 
lager  ligt,  dan  het  andere.  Op  die  wijze  voert  men  den  bloed¬ 
stroom  naar  buiten,  en  kan  men  op  het  uiterlijk  aanzien  beoordee- 
len ,  of  het  uit  de  a.  intercostalis  komt.  Want  in  dit  geval  is  het 
bloed,  daar  men  het  onmiddelijk  bij  het  uitvloeijen  uit  het  vat  ziet, 
roodachtig,  vloeibaar  en  warm. 

Indien  men  eene  bloeduitstorting  binnen  de  borstkas  vermoedt, 
zoo  verkrijgt  men  daaromtrent  niet  slechts  zekerheid  door  de  ver¬ 
schijnselen,  die  eene  stoornis  in  de  ademhaling  le  kennen  geven 
(zoo  als  een  gevoel  van  zwaarte  rondom  het  middelrif,  van  bij  de 
geringste  beweging  toenemende  en  menigmaal  tot  stikking  klim¬ 
mende  drukking),  maar  ook  en  wel  nog  zekerder  door  het  onder¬ 
zoek  der  borstholte  door  middel  der  auscultatie,  percussie,  men- 
suratie  of  der  succussie. 

De  plaatsing  van  den  gewonde  is  naar  de  verschillende,  te  on- 
derzoekene  deelen  der  borst  onderscheiden.  Men  laat  hem  nu  eens 
op  den  rug  liggen ,  dan  eens  zittende  zich  naar  voren  buigen ,  dan 
weder  de  armen  naar  voren  uitsteken ,  en  dan  weder  opligten  en 
naar  achteren  trekken,  en  onderzoekt  zoowel  gedurende  de  in-  als 
gedurende  de  uitademing.  Bovendien  moet  men  bij  borstwonden 
niet  slechts  de  verschillende  deelen  der  zieke  zijde,  maar  ook  de 
gezonde  zijde  onderzoeken,  en  over  het  algemeen  het  onderzoek 
zorgvuldig  herhaalde  malen  in  het  werk  stellen ,  zonder  daarbij  ge¬ 
duld  en  volharding  te  verliezen. 

c)  Buikwonden»  Hier  is  iedere  handelwijze,  om  te  weten,  of 
de  wond  al  dan  niet  doordringt,  voor  het  minst  nutteloos.  Is  het 
buiksvlies  of  eenig  inwendig  orgaan  verwond ,  zoo  toonen  belang¬ 
rijke  toevallen  dit  buitendien  vroeg  genoeg  aan,  en  bestaat  er 
geen  ernstig  verschijnsel,  waartoe  zou  het  dan.  van  een  diagnos¬ 
tisch  belang  zijn,  te  weten,  of  de  holte  van  het  buiksvlies  al  dan 
niet  geopend  is  ? 

Breede  buikwonden,  waarbij  een  gedeelte  der  ingewanden  zijn 


öl 

naar  buiten  gedrongen,  maken  het  noodzakelijk,  eer  men  de  her¬ 
plaatsing  der  laatsten  beproeft,  om  eerst  zorgvuldig  den  toestand 
der  naar  buiten  getredene  organen  in  oogenschouw  te  nemen,  ten 
einde  geene  opene  of  koudvurig  gewordene  ingewanden  binnen  te 
brengen  en  onmiddelijk  daarna ,  om  zich  naauwkeurig  te  overtui¬ 
gen,  of  de  grootte  der  wondopening  overeenkomt  met  den  omvang 
der  naar  buiten  gedrongene  deelen ,  en  of  deze  laatsten  niet  eenig- 
zins  zijn  beklemd,  maar  gemakkelijk  te  herplaatsen  zijn.  Men 
loopt  anders  gevaar,  door  nuttelooze  pogingen  tot  herplaatsing  de 
zaak  te  verergeren.  Zijn  er  teekenen  van  eene  bloedvloeijing  aan¬ 
wezig  ,  zoo  moet  men  derzelver  oorsprong  uit  de  plaats ,  de  rig- 
ting  en  uitgebreidheid  der  wond  pogen  te  ontdekken,  in  geval 
hier  geene  andere  teekenen  der  herkenning  ter  hulpe  kwamen.  De 
reeds  vroeger  bij  de  borstwonden  aanbevolene  wijzen  van  onder¬ 
zoek  kunnen  ook  hier  tot  eenige  resultaten  leiden. 

Intusschen  is  het  meestal  slechts  voor  de  ziektekundigfe  ontleed- 
kunde,  en  slechts  zeldzaam  voor  de  wijze  van  behandeling  van 
gewigt,  wanneer  ten  gevolge  van  verwondingen  der  ingewanden 
verschijnselen  van  uitstorting  in  het  buiksvlies  voorhanden  zijn, 
diagnostisch  te  bepalen,  van  welken  aard  deze  uitstorting  is  en 
van  welk  orgaan  dezelve  afhangt,  daar  de  genezing  in  alle  geval^ 
len  dezelfde  is,  en  zich  tot  matiging  der  peritonitis  en  van  andere 
ontstekingstoevallen  beperkt.  Desniettemin  is  de  kennis  van  som¬ 
mige  verschijnselen  hier  voor  de  herkenning  niet  zonder  nut.  Het 
is  van  gewigt,  op  te  sporen,  op  welke  plaats  de  brandende  pijn, 
welke  de  uitstorting  van  gal,  urine,  voedsels  of  drekstoffen  onmid¬ 
delijk  vergezelde ,  het  eerst  werd  gevoeld  ,  daar  men  reeds  daaruit 
alléén  somtijds  kan  vermoeden,  welk  orgaan  verwond  is.  De  twij¬ 
fel  gaat  echter  bijna  tot  zekerheid  over,  wanneer  er  zich  te  gelijk 
b.  V.  met  eene  pijn  in  het  regter  hypochondrium  verschijnselen  van 
ontsteking  der  lever  vertoonen,  of  wanneer  te  zelfder  tijde,  waarop 
pijn  in  het  epigastriüm  ,  of  ergens  anders  in  den  buik  of  in  het 
kleine  bekken  gevoeld  werd,  bloed  werd  uitgebraakt,  dan  wel  door 
den  stoelgang  of  bij  de  pislozing  door  de  pisbuis  ontlast.  In  het 
eerste  geval  kan  men  eene  verwonding  der  lever,  in  het  tweede 
der  maag  of  der  darmen,  in  het  laatste  der  blaas  aannemen.  Het 
eenige  zekere  en  pathognomonisché  teeken  bij  al  deze  verschillende 
verwondingen  is  en  blijft  echter  het  uitvloeijen  van  spijzen  en 
dranken,  van  drekstoffen  of  urine  uit  de  wond. 
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d)  Geschotene  wonden.  Deze  wonden  onderscheiden  zich  Lij 
het  in  het  werk  te  stellen  onderzoek  slechts  daardoor  van  andere, 
dat  zij  in  het  algemeen  zich  met  vreemde  ligchamen  gecompli¬ 
ceerd  voordoen.  Ofschoon  het  voor  de  voorzegging  van  meer  nut 
is,  dan  voor  de  behandeling,  om  zich  te  overtuigen,  of  een  der  in 
de  groole  holten  bevatte  organen  ten  gevolge  van  doordringing  ver¬ 
wond  is,  zoo  moet  men  zich  toch  eenige  opheldering  omtrent  dit  punt 
trachten  te  verschaffen.  Doch  slechts  in  het  bekende  beloop  van 
het  geschoten  kanaal,  in  het  ontslaan  van  sommige  verschijnselen 
en  in  eene  plaatselijke,  de  verandering  van  een  bepaald  orgaan 
verkondigende  pijn,  en  niet,  zoo  als  men  vroeger  meestal  aan¬ 
raadde,  door  de  onzekere  en  gevaarvolle  aanwending  van  den  vin¬ 
ger  of  der  sonde,  kan  men  stellige  opheldering  hopen  te  verkrijgen. 
De  vinger  zou  slechts  dan  ter  exploratie  eener  geschotene  wonde 
mogen  dienen,  wanneer  zij  wijd  genoeg  is,  om  denzelven  gemak- 
kelijk  door  te  laten,- wanneer  zij  de  borst  of  den  buik  heeft  ge¬ 
troffen,  en  men  bij  eene  gelijktijdige  bloedvloeijing  zou  willen 
weten,  van  waar  het  bloed  komt,  of  wel  wanneer,  ten  gevolge 
van  eene  met  breuk  der  ribben  zamengestelde  geschotene  wond 
der  borst,  verschijnselen  van  longontsteking  deden  vermoeden,  dat 
er  een  beenstuk  in  de  borstkas  als  een  vreemd  ligchaam  voor¬ 
handen  is. 

-  Wanneer  bij  eene  geschotene  wond  het  vooihanden  zijn  van 
eene  enkele  opening  regt  geeft  te  onderstellen,  dat  de  kogel  of 
ieder  ander  door  denzelven  naar  binnen  gedrongen  ligchaam  nog 
in  de  wond  aanwezig  is,  zoo  moet  men  door  middel  van  den 
vinger  of  der  sonde  het  binnengedrongen  ligchaam  opzoeken  ,  en 
zich  met  de  plaats,  waar  het  zit,  met  zijne  hoedanigheid,  met  de 
rigting,  die  het  genomen  heeft,  met  de  diepte,  waartoe  het  is 
ingedrongen,  alsmede  of  er  splinters  aanwezig  zijn,  of  er  een  ge¬ 
wricht  geopend  is  en  derg.  bekend  maken.  Bepaaldelijk  is  het 
dikwijls  in  een  geregtelijk-geneeskiindig  opzigt  van  gewigt,  om  de 
plaats,  waar  de  kogel  is  ingedrongen  en  die,  waar  hij  is  uitgegaan, 
te  onderscheiden  en  diagnostisch  Ie  bepalen ,  deels  om  te  ontdek¬ 
ken  ,  of  de  verwonde  zelve  dan  wel  een  ander  persoon  de  wond 
heeft  veroorzaakt,  deels  om  de  rigting,  waarin,  en  den  onzekeren 
graad  van  afstand,  waarop  het  schot  gevallen  is,  te  bepalen.  De 
ondervinding  leert  in  dat  opzigt  het  volgende: 

De  ingangsopening  van  den  kogel  is  de  kleinste.  Bovendien  on- 
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(Jcrschcldt  zij  zicli  van  cIg  andere  wog  daardoor  j  dat  zij  veel  meeT 
begrensd  en  ronder  iSi  Er  is  van  dezen  algemeenen  regel  sleelits 
èéne  uitzondering.  Wanneer  namelijk  het  schietgeweer  onmid- 
delijk  legen  het  ligchaam  en  zoo  nabij  wordt  afgevuurd,  dat  het 
Ónmogelijk  kan  missen ,  zoo  is  niet  alleen  de  opening  van  uit¬ 
gang,  maar  nog  meer  die  van  ingang  ongelijk  en  verscheurd.  Wat 
de  laatste  van  de  eerste  kan  onderscheiden ,  is  aan  de  eene  zijde 
de  zeer  aanmerkelijke  verplaatsing  der  weeke  deelen,  aan  de  andere 
zijde  hare  trechtervormige  gedaante,  haar  zwarlachtig  uitzigt  en 
de  kruidkorrels  op  hare  oppervlakte.  —  Dit  onderscheid  tussclien 
de  beide  door  den  kogel  gemaakte  openingen  wordt  bij  de  been¬ 
deren  eveneens  waargenomen.  Zoo  maakt  een  kogel,  die  het  cra- 
iiium  dooi  boort,  bij  zijn  binnentreden  eeue  gladde,  ronde  opening, 
welker  doormeter  gelijk  is  aan  dien  van  den  kogel,  en  bij  zijn  uit- 

gaan  eene  breede,  ongelijke,  gescheurde  en  door  splinters  omgeven 
opening. 

Men  moet  zich  zeer  wachten,  enkel  en  alleen  uit  het  voorhanden 
zijn  van  twee  openingen  in  de  wanden  van  eene  der  groote  holten 
des  ligchaams  te  diagnostiseren ,  dat  de  kogel  binnen  de  holte  is 
gedrongen.  Het  is  bekend  ,  dat  kogels  somwijlen  het  voorhoofd 
treffen ,  rondom  de  schedelbeenderen  onder  de  huid  gaan ,  en  aan 
het  achterhoofd  weder  uitkomen.  Andere  raken  het  borstbeen  en 
komen  er  naast  de  doornvormige  uitsteeksels  der  wervelen  we¬ 
derom  uit,  nadat  zij  de  uitwendige  oppervlakte  eener  rib  in  hun¬ 
nen  loop  hebben  gevolgd.  Andere  eindelijk  dringen  in  de  weeke 
deelen  van  het  been  ,  omschrijven  het  heupbeen ,  zonder  hetzelve 
te  verbrijzelen,  en  komen  er  juist  aan  de  tegenovergestelde  zijde 
wederom  uit.  Eindelijk  kan  ook  een  kogel ,  wanneer  hij  op  de 
crista  van  een  been  stoot ,  zich  in  2  deelen  splitsen ,  waarvan  er 
een  naar  buiten  komt  en  het  andere  blijft  steken. 

2.  Onderzoek  pan  gezwellen» 

Bij  het  onderzoek  van  een  gezwel  is  dikwijls  de  bloote  beschou¬ 
wing  en  de  gezamentlijke  inlichtingen,  die  door  den  lijder  ge¬ 
geven  zijn ,  genoegzaam  ter  herkenning.  Het  meerendeel  der  ont¬ 
stekingachtige  gezwellen  is  in  dit  opzigt  gemakkelijk  te  onder¬ 
scheiden,  terwijl  andere  slechts  door  eene  oplettende  beoordeeling 

en  door  een  methodisch  betasten  en  bevoelen  kunnen  ‘herkend 
worden. 
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a)  Onderzoek  van  abscessen.  Een  hoofdkenmerk  van  het  absces 
is  de  vochtgolving ^  als  pathognomonisch  teeken  van  eene  ophooping 
van  vocht  in  het  midden  der  deelen.  Men  bedoelt  inel  dezen  naam, 
zoo  als  bekend  is,  eene  voelbare  beweging,  welke  door  methodische 
drukkini?  of  slas  aan  den  etter  of  aan  een  ander  vocht  wordt  mede- 
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gedeeld.  (Verg.  p.  4^)*  Om  dit  verschijnsel  te  weeg  te  brengen, 
steunt  men  met  het  einde  der  vereenigde  en  uitgestrekte  vingers  van 
de  eene  hand’ op  een  punt  van  het  gezwel,  en  drukt  dan  snel,  of 
beter,  men  slaat  met  de  punt  der  andere  eveneens  uitgestrekte 
vingers  op  het  tegenovergestelde  gedeelte.  Terwijl  de  eene  hand 
slaat,  moet  de  andere  zonder  beweging  ligt  op  het  gezwel  blijven 
liggen.  Iedere  hand  moet  beurtelings  den  stoot  of  slag  geven.  Op 
het  oogenblik,  dat  men  met  de  eene  hand  klopt,  ontwaren  de  op 
het  gezwel  geplaatste  vingers  der  andere  hand  onmiddelijk  eene  * 
ligte  beweging  in  de  vloeistof,  welke  echter  somtijds  zeer  ondui¬ 
delijk  is,  en  om  waargenomen  te  worden,  een  zeer  geoefend  ge¬ 
voel  vereischt.  Menigmaal  is  dezelve  schier  in  het  geheel  niet  te 
herkennen,  b.  v.  wanneer  het  vocht,  wegens  deszelfs  hoeveelheid, 
de  wanden  van  het  absces  sterk  uitzet  en  daarom  niet  van  plaats 
kan  veranderen.  In  dat  geval  biedt  het  gezwel  een’  eigendomme- 
lijken  weerstand ,  die  bij  het  aanraken  dezelfde  gewaarwording  te 
weeg  brengt,  als  eene  met  water  gevulde  blaas;  drukt  men  het¬ 
zelve,  zoo  dringt  de  etter  naar  het  andere  gedeelte  van  het  gezwel 
en  vermeerdert  deszelfs  hardheid. 

Bij  een  dergelijk  onderzoek  moet  men  zich  echter  zorgvuldig 
wachten,  dat  voor  vochtgolving  te  houden,  wat  slechts  van  de  ver¬ 
schuiving  van  een  ligchaam  onder  de  huid,  b.  v.  van  eene  massa 
opgehoopt  celweefsel ,  eene  beweeglijke  klier  enz.  afhangt.  Eene 
andere  aanleiding  tot  dwaling  is  in  de  handgrepen  gelegen,  die  men 
aanwendt  om  vochtgolving  te  verkrijgen.  Minder  geoefende  perso¬ 
nen  hebben  de  gewoonte,  om  de  vingers  die  zich  op  het  gezwel  be¬ 
vinden,  op  hetzelfde  oogenblik  op  te  ligten,  dat  zij  met  de  andere 
hand  op  het  gezwel  slaan.  Daardoor  gaat  iedere  zekerheid  in  de 
diagnosis  verloren.  Somwijlen  moet  het  stethoscoop  ter  hulpe 
komen. 

b)  Onderzoek  der  slagaderhreuken.  Kloppingen,  die  gelijktijdig 
zijn  met  die  van  den  pols  in  een  gezwel,  doen 'vermoeden ,  dat 
het  laatste,  vooral  wanneer  het  door  eene  (of  onmiddelijk  op  het¬ 
zelve,  of  op  den  stam  van  het  voor  verwijd  gehouden  vat),  en 
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wel  tusschen  het  gezwel  en  het  hart  aangewende  drukking  zich  laat 
verkleinen,  van  een  aneurysmatischen  aard  is.  Men  moet  echter 
nooit  vergeten,  dat  ook  gezwellen  van  een’  geheel  anderen  aard, 
b.  V.  een  beursgezwel,  een  scirrhus,  wanneer  zij  op  eene  ^roote 
slagader  zitten,  zich,  zoo  dikwijls  deze  zich  uitzet,  gelijktijdig 
kunnen  opliglen.  Het  slagadergezwel  biedt  intusschen  naauwkeu- 
rig  te  onderscheidene  kloppingen  aan,  en  schijnt  bij  iedere  dias- 
tole  van  den  pols  uit  te  zetten  en  harder  te  worden,  bij  iedere 
systole  daarentegen  zich  te  verkleinen  en  zijnen  weerstand  te 
verliezen,  terwdjl  een  niet  aneurysmatisch  gezwel,  dat  op  eene 
slagader  zit,  slechts  eene  verheffing  en  daling  en  eene  werke¬ 
lijke  plaatsverandering  ondergaat.  Somwijlen  echter  is  deze  on 
derscheiding  niet  gemakkelijk,  daar  verschillende  omstandighe¬ 
den  de  herkenning  zeer  moeijelijk  kunnen  maken.  Wanneer  b.  v. 
de  kloppingen  in  een  beginnend  aneurysma  zeer  duidelijk  zijn, 
zoo  zijn  zij  gewoonlijk  in  het  vervolg  des  te  onduidelijker,  hoe 
ouder  het  gezwel  wordt.  Bij  slagadergezwellen  in  de  nabijheid 
van  een  been  treft  men  ze  minder  merkbaar  aan;  zeer  onduidelijk 
of  zelfs  niet  aanwezig  zijn  zij,  wanneer  het  aneurysma  door  eene 
dikke  laag  van  opgehoopt  celweefsel  omgeven  is.  In  zulke  geval¬ 
len  moet  men  beproeven,  de  pulsatie  daardoor  meer  te  voor¬ 
schijn  te  doen  komen,  dat  men  het  vat  onder  de  lijdende  plaats 
drukt,  waardoor  het  menigmaal  gelukt,  in  een  gezwel,  waarin 
men  daarvan  te  voren  niets  bespeurde,  klopping  voort  te  brengen 
en  waar  te  nemen  (verg.  p,  4Ö). 

c)  Onderzoek  oan  breuken  mn  den  huih  Wanneer  een  gezwel 
onder  de  buiksbekleedselen  zonder  voorafgegane  ontstekingsver- 
schijnselen  plotseling  verschijnt  en  daarbij  onpijnlijk  is,  wanneer 
het  bij  eene  liggende  houding  des  lijders  kleiner  wordt,  daaren¬ 
tegen  meer  schijnt  uit  te  puilen  en  tegenstand  te  bieden,  wan¬ 
neer  de  lijder  regtop  staat,  zoo  kan  men  (vooral  indien  het  te¬ 
gen  over  eene  der  natuurlijke  openingen  van  den  buik  gelegen  is), 
het  er  voor  houden,  dat  hetzelve  door  de  verplaatsing  van  eenig 
buiksingewand  gevormd  is,  Intusschen  kan  de  zaak  zich  anders 
gedragen,  want  een  zoogenaamd  koud  absces,  sommieze  congestie- 
abscessen  e,  a,  vertoonen  dikwijls  dezelfde  verschijnselen.  Men 
moet  zich  overtuigen,  of  de  kenmerkende  teekenen  der  breuken 
voorhanden  zijn,  en,  niet  slechts  de  zeer  nuttige,  uit  de  anam- 
nesis  volgende  ophelderingen  in  aanmerking  nemen,  maar  zich  ook 
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bij  voorkeur  met  een  opleUend  onderzoek  van  het  gezwel  bezig 
houden. 

Onderstellen  wij,  dat  er  eene  liesbreuk  voorhanden  is.  Zoo  als 
bekend  is,  is  deze  gewoonlijk  rond,  week,  gelijk,  veerkrachtig, 
niet  pijnlijk,  aan  de  basis  onbewegelijk,  en  verdwijnt  bij  horizon¬ 
tale  ligging  van  den  lijder  van  zelf,  of  wijkt  gemakkelijk  onder 
een  klokkend  geluid  voor  eene  methodische  drukking.  Verhin¬ 
dert  men  na  de  herplaatsing  het  weder  te  voorschijn  treden  door 
de  vingers  op  de  opening  te  leggen,  en  laat  men  den  lijder  te 
gelijker  tijd  hoesten,  zoo  voelt  men  bij  iedere  uitademing  eenen 
aandrang  der  herplaatste  deelen,  die  op  nieuw  pogen  uit  te  tre¬ 
den.  Al  deze  verschillende  verschijnselen  worden  nu  door  het 
belasten,  de  ligging  des  lijders  en  de  taxis  beoordeeld  en  te  weeg 
gebragt, 

In  de  eerste  plaats  moet  men  het  gezwel  in  zijnen  gewonen  toe¬ 
stand,  niet  naauwkeurige  opsporing  van  zijne  plaatsing  en  andere 
plaalselijke  (ontleedkundige)  gesteldheden  ,  waarnemen  ,  zonder  dat 
men  beproeft,  hetzelve  te  reponeren.  De  lijder  moet  daarbij  staan 
en  (wanneer  men  met  eene  liesbreuk  te  doen  heeft)  de  bee- 
nen  een  weinig  van  een  zetten.  Dan  plaatst  de  heelmeester  eene 
hand  op  het  gezwel  of  vat  hetzelve,  wanneer  het  groot  van  omvang 
is,  tusschen  den  duim  en  de  andere  vingers,  ten  einde  op  die 
wijze,  vooral  door  eene  zachte  drukking  zijnen  vorm,  omvang, 
graad  van  weerstand,  bewegelijkheid,  inhoud  en  de  gladde ‘of  on- 
gelijke  gesteldheid  van  zijne  oppervlakte  te  kunnen  bepalen.  Men 
laat  den  lijder  alsdan  spreken,  hoesten  en  let  daarbij  op,  of  het 
gezwel  bij  iedere  sterke  uitademing  harder  wordt  en  zich  meer 
poogt  uit  te  zetten.  Dit  onderzoek  leert,  of  er  werkelijk  eene 
hernia  voorhanden  is,  en  of  zij  door  de  darmen  dan  wel  door  het 
net  of  door  een  ander  deel  gevormd  wordt.  Daarna  komt  het  er  op 
aan ,  diagnostisch  te  weten ,  of  de  breuk  al  dan  niet  kan  herplaatst 
worden.  Te  dien  einde  moet  men  den  lijder  op  den  rug  laten 
liggen,  het  hoofd  op  de  borst  hangende,  het  bekken  verheven,  de 
dijen  tegen  het  bekken  en  de  beenen  tegen  de  dijen  opgetrokken, 
Is  de  breuk  niet  oud,  niet  vergroeid,  en  door  den  darm  gevormd, 
zoo  herplaatst  zij  zich  vrij  dikwijls  van  zelf.  Indien  dit  niet  het 
geval  is,  zoo  moet  de  repositie  door  middel  der  taxis  naar  de  hier¬ 
omtrent  bestaande  voorschriften  en  ervaringen  in  het  werk  worden 
gesteld. 
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d)  Onderzoek  van  het  luchtgezwel  {emphysema),  De  infiltratie  van 
eene  gasvormige  vloeistof  in  de  mazen  van  het  onclerhuidsche  cel¬ 
weefsel,  onverschillig  of  dit  ten  gevolge  eener  verwonding  der  longen, 
eener  uitstorting  van  bloed  of  van  het  inblazen  van  buitenlucht  is, 
treedt  duidelijk  te  voorschijn  en  onderscheidt  zich  van  de  weiachtige 
infiltratie  door  het  kraakgeluid,  hetwelk,  zoo  als  reeds  boven  is  op¬ 
gegeven,  in  een  ligt  suizen  bestaat,  als  of  men  eene  gedroogde 
blaas  in  elkanderen  frommelt.  Men  moet,  om  dit  verschijnsel  te 
verkrijgen,  met  de  uitgestrekte  vingers  slechts  over  de  gezwollene 
deelen  heenstrijken  en  de  vingers  daarbij  een  weinig  op  dezelve 
doen  rusten.  Zeer  gewigtig  is  het  overigens,  om  dit  geluid  vau 
de  d  oor  het  langs  elkanderen  wrijven  van  beenstukken  veroorzaakte 
crepitatie  te  onderscheiden ,  waarvan  reeds  vroeger  gesproken  is. 
(Verg.  p.  23,  46,  47). 

e)  Onderzoek  van  het  oedema,  Eene  eenvormige,  onpijnhjke 
zwelling  zonder  roodheid  der  huid,  ja  zelfs  van  eene  witte,  melk¬ 
achtige  kleur,  is  aan  het  emphysema,  sommige  etterinfiltratiën  en 
aan  het  oedema  gemeen.  Het  aanschouwen  alléén  is  daarom  niet 
altijd  voldoende,  om  het  laatste  naauwkeurig  te  onderscheiden  en 
zijne  eigendommelijke  kenmerken  te  zien.  Veeleer  moet  men  daarom 
lot  het  betasten  zijne  toevlugt  nemen.  Wanneer  men  namelijk  de 
hand  plat  op  een  zuchtig  deel  legt,  zoo  voelt  men,  dat  de  beklee- 
dende  huid  (in  vergelijking  met  de  andere  ligchaamsdeelen)  een’ 
minder  verhoogden  warmtegraad  heeft,  en  wanneer  men  langzaam 
en  sterk  den  top  van  den  wijsvinger  op  dezelve  doet  steunen,  zoo 
doen  zich  dezelfde  verschijnselen  voor,  als  of  men  denzelven  in  een 
versch  en  eenigzins  vast  deeg  drukte,  d.  i.  de  huid  laat  zich  vrij 
gemakkelijk  neerdrukken  en  behoudt  nog  eenigen  tijd  daarna  den 
indruk  van  den  vinger, 

3.  Onderzoek  der  beenbreuken, 

De  herkenning  der  beenbreuken  grondt  zich  op  veranderingen  in 
den  vorm,  de  eigendommelijkheid  en  de  verrigtingen  van  het  lid, 
op  de  ongelijkheid ,  die  zich  bij  het  manuaalonderzoek  voordoen , 
en  voornamelijk  op  het  voorhanden  zijn  eener  ongewone  bewege¬ 
lijkheid  en  der  crepitatie. 

Is  een  lid  verkort,  zoo  moet  men  zich  eerst  overtuigen,  of  deze 
verkorting  niet  van  eene  ontwrichting  of  van  een  gebrek  in  de 
eerste  vorming  afhankelijk  is.  De  verkorting  is  menigmaal  zeer 
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weinig  te  bespeuren.  In  zulke  gevallen  is  het  pligt,  om  het  zieke 
lid  met  het  gezonde  te  vergelijken.  Om  het  verschil  in  lengte  der 
onderste  ledematen  te  bepalen ,  moet  men  het  bekken  eene  hori¬ 
zontale  ligging  geven ,  en  de  voorhoven  doorns  van  het  darmbeen 
van  beide  zijden  in  èene  en  dezelfde  rigting  brengen,  daar  anders  de 
geringste  helling  van  eene  der  beide  heupen  zou  kunnen  bedriegen. 
Wanneer  de  lijder  horizontaal  en  op  den  rug  ligt,  zoo  vergelijkt 
men  naauwkeurig  den  stand  van  den  trochanter,  der  knie  en  van 
den  enkel  van  het  eene  lid  met  die  van  het  andere,  en  ziet  toe, 
of  de  vooruitspringende  deelen  der  beide  zijden  van  het  bekken 
hunnen  gewonen  stand  behouden  hebben.  Zoo  kan  iedere  afwij¬ 
king  van  de  evenwijdigheid  tusschen  de  verschillende  deelen  tot  eene 
juiste  beoordeeling  der  verkorting  leiden.  Wanneer  b.  v.  de  tro¬ 
chanter  major  zich  nader  bij  de  darmbeenskam  bevindt,  en  een 
weinig  naar  achteren  is  afgeweken,  zoo  is  deze  verplaatsing  het 
gevolg  eener  breuk  van  den  hals  des  dijebeens;  wanneer  integen¬ 
deel  de  beide  groote  draaijers  hunnen  wederkeerigen  stand  hebben 
behouden,  de  eene  knie  echter  hooger  is,  dan  de  andere,  zoo  is 
zonder  twijfel  de  verkorting  door  het  verplaatsen  der  beenstukken 
na  eene  breuk  in  het  Ugchaarn  van  het  dijebeen  te  weeg  gebragt. 
Om  de  ongelijkheden  te  voelen,  die  van  de  verplaatsing  der  been¬ 
stukken  kunnen  afhangen ,  behoeft  men  slechts  met  de  hand  over 
het  meest  oppervlakkige  gedeelte  van  het  gebroken  been  te  strijken, 
doch  moet  men  daarbij  de  grootste  omzigtigheid  aanw^enden  en  de 
plaatsen,  alwaar  men  splinters  onder  de  huid  voelt  uitsteken,  slechts 
ligt  aanraken ,  om  den  lijder  de  anders  ontstaande  hevige  pijnen  te 
besparen. 

Twee  beenslukken,  die  nog  niet  geheel  hebben  opgehouden ,  in 
aanraking  met  elkanderen  te  zijn ,  veroorzaken  door  hun  wederkee- 
rig  wrijven  een  elgendommelijk  geluid  ,  dat  men  met  den  naam  van 
crepitatie  bestempelt.  Dit  verschijnsel  is  een  der  hoofdkenteekenen 
der  beenbreuken  ,  en  men  tracht  het  gewoonlijk  voort  te  brengen , 
wanneer  de  veranderingen  in  den  vorm  en  de  eigendommelijkheid 
van  het  beleedigde  lid  niet  duidelijk  genoeg  zijn,  om  het  aanwezig 
zijn  eener  beenbieuk  buiten  twijfel  te  stellen.  Reeds  boven  is  de 
aard  en  wijze,  waarop  men  de  crepitatie  voortbrengt,  om  zich  van 
haar  aanwezen  te  overtuigen,  vermeld.  (Verg.  pag,  47?  4^)* 

Wanneer  in  enkele  gevallen  de  gezamenllijke  overige  kenteeke- 
nen  eener  fractuur  zijn  waar  te  nemen  en  slechts  de  crepitatie  niet 
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voelbaar  is,  zoo  als  dit  b,  v.  bij  breuken  van  den  lials  des  dijebeens 
dikwijls  voorkomt,  zoo  neemt  men  zijne  toevlugt  tot  de  auscultatie. 
Men  legt  namelijk  het  ongewapende  of  met  het  stethoscoop  gewa¬ 
pende  oor  op  een  punt  van  het  lid  en  pleegt  dan  ,  hoe  ver  het  oor 
ook  van  de  plaats  der  beleediging  moge  zijn,  het  verschijnsel, 
wanneer  het  namelijk  voorhanden  is,  spoedig  waar  te  nemen. 

Bij  eenige  beenbreuken  is  de  herkenning  zelfs  voor  den  meest 
geoefenden  heelmeester  uiterst  moeijelijk.  Somtijds  vertoonen  zich 
namelijk  inderdaad  de  rationele  kenteekenen  eener  fractuur,  zonder 
dat  deze  werkelijk  bestaat.  Zoo  b.  v.  kan  eene  eenvoudige  kneu¬ 
zing  wegens  de  gevoeligheid  ,  de  onbewegelijkheid  of  de  gebrek¬ 
kige  plaatsing  van  het  lid,  welke  zij  te  weeg  brengt,  ten  onregte 
eene  beenbreuk  doen  vermoeden.  In  andere  gevallen  daarentegen 
kan  het  ontbreken  van  de  meeste  dezer  rationele  kenteekenen  zelfs 
zoo  zeer  bedriegen,  dat  de  breuk  van  het  voornaamste  heen  van 
een  lid  op  den  eersten  oogenblik  onopgemerkt  blijft.  Zoo  is  er 
een  geval  waargenomen,  dat  de  lijder  bij  eenen  val  op  het  bekken, 
welke  eene  breuk  van  den  hals  des  dijebeens  te  weeg  bragt,  zich 
oprigtte,  verder  ging  en  noch  verkorting  van  het  lid  ,  noch  dui¬ 
delijk  te  bespeuren  afwijking  van  den  voet  had,  hetwelk  daarin 
zijne  oorzaak  had,  dat  de  in  de  gewrichtsbeurs  beslotene  en  op 
elkanderen  steunende  beenstukken  geene  verplaatsing  hadden  on¬ 
dergaan. 

De  verkorting  is  bij  de  herkenning  van  sommige  beenbreuken  en 
ontwrichtingen,  vooral  aan  de  onderste  ledematen,  eene  zeer  ge- 
wigtige  omstandigheid  ,  doch  kan  met  betrekking  tot  de  aanleidende 
oorzaken  tot  meer  dan  eene  dwaling  leiden.  De  eerste  vraag,  die 
men  zich  moet  doen,  blijft  steeds:  of  de  verkorting  het  gevolg 
eener  ontwrichting,  of  eener  beenbreuk  is.  Men  kan  dit,  zonder 
de  andere,  aan  de  beenbreuk  eigendommelijke  kenteekenen  in  aan¬ 
merking  te  nemen,  zeer  spoedig  beslissen,  wanneer  men  langzaam 
en  matig  aan  het  lid  trekt.  Bestaat  er  eene  breuk,  zoo  zal  het 
gemakkelijk  zijn ,  het  lid  bij  het  minste  trekken  te  verlengen ;  zoo- 
dra  men  daarmede  ophoudt,  zal  de  verkorting  op  nieuw  plaats 
hebben.  Is  er  eene  ontwrichting  voorhanden,  zoo  herkrijgt  het 
lid  slechts  onder  pijnen  en  aanmerkelijke  inspanning  zijne  natuur¬ 
lijke  lengte,  maar  na  de  repositie  komt  de  verkorting,  althans  van 
zelf,  niet  weder  te  voorschijn.  Hangt  de  verkorting  somtijds  van 
eene  toevallige  of  habituele  afwijking  in  de  evenwijdigheid  der  beide 


70 


ligchaamshelften  af,  b.  v.  tusschen  beide  zijden  des  bekkens,  wan¬ 
neer  de  pijn  den  lijder  noodzaakt,  de  eene  heup  meer  dan  de 
andere  op  te  ligten,  zoo  moet  men,  om  zich  te  overtuigen,  of 
de  verkorting  daardoor  wordt  te  weeg  gebragt,  de  meting  aan¬ 
wenden. 

Men  ziet  dus,  dat  het  niet  altijd  gemakkelijk  *is,  eene  been¬ 
breuk  te  herkennen.  Ook  kunnen  somtijds  de  moeijelijkheden  in 
de  lijvigheid  van  den  lijder,  in  de  ligging  van  het  been  tusschen 
dikke  spiermassa’s,  in  eene  ziekelijke  verplaatsing  der  beenstukken 
bestaan,  of  eindelijk  de  ontwikkeling  eener  aanmerkelijke  ontste- 
kingaclilige  zwelling  kan  het  meerendeel  der  verschijnselen  ver¬ 
bergen. 


IIOOFDSTÜK  VUL 

ONDERZOEK  DER  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN  VAN  BIJZONDERE  LIGCHAAMSDEELEN. 

I,  Ziekten  van  den  schedel. 

Reeds  vroeger  (pag.  58)  is  er  over  het  onderzoek  van  hoofd¬ 
wonden  sprake  geweest.  Hier  moet  dus  nog  slechts  ter  aanvulling 
vermeld  worden,  dat  het  bij  werkelijke  of  vermoedelijke  ver¬ 
wondingen  van  den  schedel  steeds  noodzakelijk  is,  de  hoofdharen 
gedeeltelijk  of  althans  op  de  verdachte  plaats  af  te  scheren ,  en 
de  bekleedselen  daar  ter  plaatse  in  te  snijden,  ten  einde  alsdan 
met  behulp  van  het  gezigt  en  het  gevoel  (den  vinger  en  de  sonde) 
welligt  bestaande  bloeduitstortingen  onder  dezelve,  alsmede  breu¬ 
ken  of  scheuren  der  schedelbeenderen  te  ontdekken,  die,  wanneer 
de  beensplinters  zelve  niet  duidelijk  zigtbaar  zijn,  aan  de  duidelijk 
voelbare  groeven,  verdiepingen  en  verhevenheden,  welke  door  de 
van  hunne  natuurlijke  plaats  afgewekene  beenstukken  gevormd  zijn, 
herkend  worden. 

2.  Ziekten  van  het  aangezigt  en  der  zintuigen, 

a)  Onderzoek  van  het  oog.  Dit  is  over  het  algemeen  gemakke¬ 
lijk,  en  vereischt  gewoonlijk,  vooral  wanneer  het  onderzoek  zich 
tot  ziekten  van  het  bindvlies  en  der  oogleden  bepaalt,  geene  ver¬ 
dere  toebereidselen,  In  het  algemeen  moet  het  daglicht  niet  al 
te  duister  zijn,  terwijl  een  te  helder  licht  of  eene  groote  licht- 
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schuwheid  den  heelkundige  noodzaakt ,  om  het  licht  door  het  vóór¬ 
houden  der  hand  of  door  eene  gepaste  plaatsing  van  den  lijder, 
b.  V.  met  den  rug  naar  het  licht  te  matigen.  Men  moet  het  oog 
zoowel  van  voren,  als  ter  zijde  beschouwen  en  hetzelve  in  het 
algemeen  steeds  de  noodige  rigting  trachten  te  geven,  door  het 
voorhouden  van  een  bewegelijk  voorwerp,  b.  v.  van  eenen  vinger, 
een  uurwerk  en  derg.,  naar  hetwelk  de  lijder  moet  zien.  Wanneer 
het  bloote  gezigt  van  den  heelkundige  niet  voldoende  is,  moet 
men  het  met  eene  loupe  enz.  gewapende  oog  ter  hulpe  nemen. 
Somwijlen  is  het  noodig,  om  de  oogleden,  in  plaats  van  met  de 
vingers,  door  middel  van  den  ooglidhouder  van  elkanderen  te  hou¬ 
den  en  te  bepalen.  Overigens  moet  men  het  onderzoek  van 
het  oog  hoofdzakelijk  op  de  grootte ,  bewegelijkheid  ,  plaatsing  en 
rigting  van  den  oogbol,  op  den  toestand  der  naburige  en  omrin¬ 
gende  deelen  (ooghoek,  oogleden,  traanwerktuigen,  bind  vlies),  op 
de  doorschijnendheid  en  bolheid  van  het  hoornvlies,  op  de  hel¬ 
derheid  en  witheid  der  sclerotica  ,  alsmede  op  de  bewegelijkheid 
en  kleur  van  den  regenboog  zijne  aandacht  vestigen, 

In  enkele  gevallen  moet  echter  de  waarnemer  tot  bepaalde  han¬ 
delwijzen  zijne  toevlugt  nemen,  zonder  welke  menig  gewigtig  ver¬ 
schijnsel  weinig  of  in  het  geheel  niet  zoude  zijn  waar  te  nemen. 
Zoo  is  het  b.  v,  menigmaal  noodzakelijk,  om  het  bovenste  ooglid 
hangend  en  van  het  oog  afgescheiden  te  houden. 

Ten  einde  den  toestand  van  het  netvlies  door  de  meerdere  of 
mindere  bewegelijkheid  van  den  regenboog  te  leeren  kennen,  moet 
men  eerst  het  ooglid  over  den  oogbol  brengen ,  en  dan ,  nadat 
men  eenige  ligte  cirkelvormige  bewegingen  op  het  oog  heeft  ge¬ 
maakt,  dit  laatste  plotseling  ontblooten,  om  naar  den  graad  van 
verwijding  der  pupil  in  de  duisternis  en  naar  de  kracht,  waarmede 
zij  zich  bij  den  invloed  van  het  licht  zamentrekt,  zijn  oordeel  te 
vellen.  Wanneer  men  de  uitgebreidheid  der  verduistering  in  de 
kristallens  naauwkeurig  wil  leeren  kennen,  is  het  dienstig,  zich  van 
het  vermogen  van  den  regenboog,  van  de  pupil  te  vernaauwen  of  te 
verwijden,  te  bedienen.  Om  eene  voorbijgaande  verwijding  te  ver¬ 
krijgen,  behoeft  de  lijder  zich  slechts  op  eene  weinig  verlichte  plaats 
te  begeven;  wil  men  daarentegen  eene  aanmerkelijke  en  blijvende 
verwijding  te  weeg  brengen,  zoo  druppelt  men  tusschen  de  oogleden 
eenige  druppels  eener  waterachtige  oplossing  van  extractum  bella- 
donnae. 
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De  ziekten  der  traanwegen  vorderen  eenige  middelen  ter  onder¬ 
zoeking. 

Is  er  b.  V.  eene  epipliora  voorhanden,  zoo  tracht  men  op  te 
sporen ,  of  de  loop  der  tranen  nog  langs  den  natuurlijken  weg 
plaats  heeft,  dan  wel  of  de  kanalen,  die  zij  moeten  doorloopen, 
vernaauwd  of  verstopt  zijn.  Men  moet  insgelijks  op  de  habituele 
vochtigheid  of  droogte  van  het  overeenkomstige  neusgat  letten,  en 
het  gezwel  met  den  vinger  drukken  ,  waarbij  men  gelijktijdig  acht 
geeft,  of  de  daarin  bevatte  vloeistof  of  door  de  traanpunten  of 
door  het  neuskanaal  wegvloeit. 

Om  zich  van  den  toestand  des  neuskanaals  aan  zijn  onderste  ge¬ 
deelte  te  onderrigten,  neemt  men  zijne  toevlugt  tot  de  aanwending 
van  den  katheter  in  deze  holte. 

b)  Ziekten  der  neusholte.  Hier  geschiedt  het  onderzoek  of  door 
middel  van  het  gezigt  of  door  den  vinger  en  de  sonde. 

c)  Ziekten  der  mondholte  en  der  keel.  Men  moet  in  de  eerste 
plaats  door  middel  van  den  vinger,  van  den  spadel  of  van  de  steel 
eens  eetlepels  den  tongwortel  neerdrukken,  de  mondhoeken,  wan¬ 
neer  dit  noodig  is,  met  eenen  vinger  of  eene  haak  van  een  trekken 
en  dan  het  onderzoek  of  met  het  bloote  oog,  of  met  behulp  van 
het  speculum  oris,  of  van  den  lichtgeleider  van  bozzini  in  het  werk 
stellen. 

d)  Ziekten  van  den  gehoorgang.  Vreemde  ligchamen ,  zoowel 
zulke ,  die  zich  in  het  oor  vormen ,  als  zulke ,  die  er  van  buiten 
zijn  ingedrongen,  zijn  gemakkelijk  te  ontdekken.  Op  de  volgende 
wijze  echter  leert  men  den  toestand  van  het  slijmvlies  des  uitwen- 
digen  gehoorgangs  en  de  verschillende  veranderingen  van  het  trom¬ 
melvlies  kennen.  Men  onderzoekt  namelijk  het  oor  bij  helderen  dag, 
en  vermindert  den  scheeven  stand  van  den  gehoorgang ,  door  het 
oorlelletje  naar  voren  en  boven  te  trekken.  Wanneer  het  vreemde 
ligchaam  niet  door  het  gezigt  kan  bespeurd  worden ,  of  wanneer 
men  wil  weten,  of  het  de  geheele  holte  beslaat,  of  op  eenig  punt 
vastzit,  bedient  men  zich  van  de  sonde,  om  zich  in  dit  opzigt  de 
noodige  ophelderingen  te  verschaffen. 

3.  Ziekten  van  den  hals, 

a)  Onderzoek  van  den  slokdarm.  Men  onderzoekt  den  slok¬ 
darm,  om  zich  of  van  de  aanwezigheid  van  eenig  vreemd  ligchaam 
in  denzelven  te  overtuigen ,  of  om  eene  welligt  plaats  hebbende 
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vernaauwing  of  sluiting  van  denzelven  door  eene  andere  oorzaak, 
te  bepalen. 

Is  er  een  vreemd  ligchaam  van  eenigen  omvang  aan  den  ingang 
van  het  spijskanaal  of  in  zijn  halsgedeelte  blijven  steken,  zoo  laat 
het  hloote  invoeren  van  den  vinger  in  de  mond  tot  aan  den  pha- 
rynx,  of  zelfs  het  belasten  van  de  weeke  deelen  van  den  hals,  de 
aanwezigheid  van  zulk  een  ligchaam  herkennen.  Bevindt  zich  dit 
laatste  veel  dieper,  en  is  er  buitendien  niets  verder  omtrent  zijnen 
aard  bekend,  zoo  moet  men  zich  omtrent  zijne  vastheid,  zijnen  om¬ 
vang  en  het  punt  des  slokdarms,  waar  het  is  blijven  steken,  eene 
stellige  zekerheid  trachten  te  verschaffen.  Het  eenige  middel,  om 
voldoende  inlichtingen  omtrent  deze  verschillende  omstandigheden 
te  verkrijgen,  bestaat  in  het  aanraken  van  het  vreemde  ligchaam 
met  een  daartoe  ingerigt  werktuig. 

Deze  onderzoekingen  kunnen  echter  slechts  dan  van  wezentlijk 
nut  en  zonder  gevaar  plaats  hebben ,  wanneer  zij  methodisch,  en 
vóór  de  ontwikkeling  der  ontsteking  worden  in  het  werk  gesteld. 
Men  gaat  daarbij  op  de  volgende  wijze  te  werk.  De  lijder  moet 
zitten  en  met  het  hoofd  tegen  de  horst  van  eenen  helper  steunen,  die 
hem  met  zijne  beide,  op  het  voorhoofd  gekruiste  handen  vasthoudt 
en  een  weinig  achterover  buigt.  Nu  brengt  men  den  wijsvinger 
der  linker  hand  tot  op  den  wortel  der  tong,  om  ze  omlaag  te 
houden  j  het  onderzoekende  werktuig  wordt  in  de  andere  hand  ge¬ 
houden,  te  voren  in  olie  of  in  eenige  andere  vette  vloeistof  gedoopt 
en  in  den  mond  gevoerd;  het  glijdt  langs  den  vinger,  die  zich 
aldaar  bevindt,  komt  tol  aan  den  pharynx  en  daalt  dan  omlaag 
doordien  het  zich  in  den  slokdarm  naar  den  achterwand  kromt, 
waartegen  het  bestendig  moet  aanleunen,  ten  einde  van  den  larynx^ 
waar  het  prikkeling  zou  kunnen  te  weeg  brengen ,  ver  genoeg  ver¬ 
wijderd  te  zijn. 

4*  Ziekten  van  den  buik. 

a)  Onderzoek  der  pisblaas ,  Men  kan  de  blaas  onderzoeken , 
door  of  den  buik  in  de  regio  hypogastrica  te  betasten,  of  den  vinger 
in  den  endeldarm  te  brengen,  of  eindelijk  een  katheter  in  de  pis¬ 
buis  te  brengen.  In  het  eerste  geval  overtuigt  men  zich  van  den 
toestand  van  leegte  of  van  uitzetting,  alsmede  van  de  gevoeligheid 
van  het  orgaan;  in  het  tweede  kan  men  hij  den  man  dezelfde 
toestanden  leeren  kennen ,  en  bovendien  op  de  verschillende  veran- 
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deringei^  der  prostata  letten ;  somtijds  zijn  aan  eene  hardheid  of 
aanmerkelijke  zwaarte  zelfs  blaassteenen  van  grooten  omvang  te 
onderkennen.  Sommige  toestanden  der  blaas  daarentegen  en  be¬ 
paaldelijk  de  aanwezigheid  van  eenen  steen  kan  men  slechts  door 
den  katheter  herkennen. 

Ofschoon  de  beschrijving  van  deze  kunstbewerking  gewoonlijk 
tot  het  gebied  der  akiurgie  behoort,  zoo  verdient  zij  toch,  daar 
de  katheter  in  evenredigheid  even  zoo  dikwijls  een  zuiver  diagnos¬ 
tisch  als  therapeutisch  doel  heeft,  met  hetzelfde  regt  eene  plaats 
in  de  heelkundige  herkenningsleer. 

Tot  dat  einde  moet  dus  de  lijder  op  den  linkerkant  van  zijn  bed 
liggen ,  met  het  hoofd  en  de  borst  een  weinig  verheven ,  de  bee- 
nen  en  de  dijen  ligt  gebogen.  De  heelmeester  plaatst  zich  aan 
dezelfde  zijde ,  vat  de  roede  met  den  duim  en  wijsvinger  der  linker 
hand,  en  houdt  haar  een  weinig  in  de  hoogte,  zoodat  zij  met  den 
romp  eenen  hoek  van  ongeveer  maakt.  Daarop  vat  hij  met 
de  regter  hand  den  katheter  tusschen  den  ,  op  deszelfs  bolle  ge¬ 
deelte  geplaatsten  duim  en  den  op  de  tegenovergestelde  zijde  ge- 
legdeh  micidelsten  en  wijsvinger,  en  brengt  hem  in  de  opening  der 
pisbuis.  De  katheter  moet  goed  met  olie  besmeerd  zijn  en  zoo 
gehouden  worden,  dat  zijne  holle  oppervlakte  naar  den  buik  des 
lijders  gerigt  is.  Men  laat  hem  dan  omlaag  gaan ,  door  met  zoo 
weinig  kracht,  als  mogelijk  is  voort  te  stuwen,  en  de  roede  over 
hem  henen  te  doen  glijden.  Bij  deze  dubbele  beweging  moet  men 
het  werktuig,  even  als  de  roede,  cirkelbogen  laten  maken,  die 
in  elkanderen  wederkeeren  en  in  tegenovergestelde  rigting  loopen. 
Is  de  katheter  onder  den  schaamboog  gekomen,  zoo  brengt  men 
zijn  vrij  uiteinde  loodregt  op  de  as  van  het  ligchaam,  waardoor 
de  punt  eene  soort  van  slingering  maakt  en  gemakkelijk  door  het 
gedeelte  der  pisbuis  gaat,  dat  onder  den  schaamboog  gelegen  is, 
zonder  door  de  plooijen  van  het  slijmvlies  te  worden  tegengehou¬ 
den  ;  te  gelijker  tijd  ligt  men  het  werktuig  in  de  hoogte  en  stuwt 
het  in  de  blaas.  Men  bespeurt,  dat  het  er  is  binnengedrongen, 
doordien  het  geen  weerstand  meer  vindt,  en  de  urine  door  den 
katheter  wegvloeit.  Men  moet  echter  dadelijk  het  uitvloeijen  dezer 
vloeistof  tegengaan,  en  den  lijder  regtop  laten  staan  ,  wanneer  men 
zich  van  de  aanwezigheid  eens  steens  wil  verzekeren.  Dan  be¬ 
weegt  men,  terwijl  de  urine  afvloeit,  het  werktuig  in  verschillende 
rigtingen  en  pleegt  in  de  meeste  gevallen  het  vreemde  ligchaam 
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door  den  weerstand  te  herkennen  ,  dien  het  den  katheter  biedt. 
Hebben  de  eerste  onderzoekingen  weinig  of  in  het  geheel  geene 
nitkomst  opgeleverd,  zoo  moet  de  lijder  meermalen,  en  wel  nu  eens 
staande ,  dan  eens  liggende  gesondeerd  worden.  Eindelijk  moet 
men  ook  wachten,  tot  dat  de  onderzoekende  blaas  urine  bevat 5 
zonder  dit  in  acht  te  nemen  zou  men  gevaar  loopen,  van  of  den 
steen  niet  te  vinden ,  of  door  den  stoot  van  het  uiteinde  des  werk- 
tuigs  tegen  de  wanden  der  blaas  misleid  te  worden. 

b)  Onderzoek  der  pisbuis,  De  zoo  even  beschrevene  handelwijze 
wordt  ook  aangewend,  om  vernaauwingen  der  pisbuis  of  vreemde 
ligchamen  in  dezelve  te  ontdekken.  De  aanwending  van  sondes 
en  bougies,  en  bepaaldelijk  zekere  handelwijzen  daarbij,  leiden 
hier  echter  zekerder  tot  eene  diagnostische  uitkomst. 

c)  Onderzoek  der  scheede  en  der  baarmoeder.  Men  kan  den 
uterus  en  de  ovaria  onderzoeken,  door  het  hypogastrium  te  be¬ 
tasten  en  zich  op  die  wijze  van  de  vermeerdering  van  omvang, 
van  digtheid  en  gevoeligheid  dezer  organen  te  overtuigen.  Daartoe 
dient  of  het  uitwendioe  onderzoek  door  middel  van  den  vinder, 
waarbij  de  lijderes  op  den  rug  ligt,  de  beenen  en  dijen  ligt  gebo¬ 
gen,  de  romp  en  het  hoofd  verheven  en  door  kussens  ondersteund 
zijn.  Of  men  moet,  wanneer  deze  wijze  van  onderzoek  ontoerei¬ 
kend  is,  zoo  als  in  de  meeste  gevallen,  tot  het  toucheren,  d.  i. 
tot  het  inwendig  maniiaalonderzoek  volgens  de  voorschriften  der 
verloskunde,  zijne  toevlugt  nemen,  en  een’  of  meer  vingers  in  de 
scheede  voeren.  Slechts  op  die  wijze  kan  men  eene  naauwkeurige 
kennis  aangaande  de  verschillende  veranderingen  verkrijgen,  welke 
het  collum  en  corpus  uteri  in  zwangerschap  of  ziekte  ondergaat, 
aangaande  alle  veranderingen  der  scheede,  aangaande  sommige  toe¬ 
standen  der  ovaria ,  der  blaas  en  van  den  endeldarm.  Men  gaat 
daarbij  op  de  volgende  wijze  te  werk. 

Nadat  blaas  en  endeldarm  te  voren  ontledigd  zijn,  neemt  de 
lijderes  eene  geschikte,  naar  omstandigheden  verschillende  plaat¬ 
sing.  Wil  men  b.  v.  het  rollen  van  het  hoofd  des  kinds,  eene 
verzakking  of  omkeering  der  baarmoeder,  eene  verslapping  der 
scheede  leeren  kennen ,  zoo  moet  de  vrouw  staan ,  tegen  den  rug 
steunende,  of  in  haar  bed  op  de  knieën  liggen.  Wil  men  daaren¬ 
tegen  den  toestand  van  het  collum  uteri  in  de  zwangerschap,  of 
eene  andere  ,  dan  de  genoemde  ziekten  bepalen ,  zoo  laat  men  de 
lijderes  op  den  rand  van  het  bed  liggen,  de  beenen  en  dijen  ge- 


76 


bogen,  het  hoofd  en  de  borst  door  kussens  ondersteund,  opdat 
de  buikspieren  zich  in  volkomene  verslapping  bevinden.  De  on¬ 
derzoekende  arts  laat  zich  voor  de  regtopslaande  vrouw  met  die 
knie  op  den  grond  vallen  ,  welke  aan  de  onderzoekende  hand  te¬ 
genovergesteld  is,  terwijl  de  overeenkomstige  knie,  in  een’  regten 
hoek  gebogen,  bestemd  is,  om  den  elleboog  te  ondersteunen. 

Toucheert  men  de  vrouw  liggende ,  zoo  brengt  men  eene  hand 
(de  regter,  wanneer  men  zich  aan  de  regter  zijde  van  het  bed  be¬ 
vindt,  de  linker  in  het  tegenovergestelde  geval)  onder  de  overeen¬ 
komstige  dij,  terwijl  de  andere  uitgestrekt  op  het  hypogastrium  ligt. 

Welke  plaatsing  men  de  lijderes  ook  heeft  doen  nemen,  steeds 
strekt  men  den  (te  voren  goed  met  olie  besmeerden)  wijsvinger 
der  hand,  die  toucheren  zal,  uit,  legt  den  duim  dwars  over  denzel- 
ven  en  buigt  de  andere  vingers  over  den  duim  heen.  Dan  brengt 
men,  de  vuist  tusschen  pro-  en  supinatie  houdende,  de  punt  van  den 
wijsvinger  naar  de  zijde  van  den  anus,  voert  hem  van  achteren 
naar  voren  tot  aan  den  ingang  der  scheede ,  laat  hem  in  dit  kanaal 
dringen  en  eerst  de  as  van  den  ondersten  gang  vervolgen.  Kan 
het  collum  uteri,  wanneer  het  zeer  hoog  ligt,  bij  de  eerste  maal 
niet  gevoeld  worden,  zoo  kan  men  het  zeer  gemakkelijk  voelen, 
wanneer  men  den  vinger  in  de  rigting  van  den  bovensten  gang 
brengt;  daartoe  behoeft  men  de  lijderes  het  bekken  slechts  te  laten 
opligten,  terwijl  men  de  vuist  laat  zakken  en  met  den  vinger  tegen 
de  achterste  vereeniging  der  schaamlippen  steunt.  Is  men  hoog 
genoeg  gekomen,  zoo  drukt  men  met  de  hand,  die  zich  op  het  hypo¬ 
gastrium  bevindt,  op  den  bodem  der  baarmoeder,  en  voert  haren 
hals  op  die  wijze  den  vinger  in  de  scheede  te  gemoet.  Zoodoende 
kan  men  den  omvang,  de  hardheid ,  de  gevoeligiieid  niet  slechts  van 
het  collum,  maar  ook  van  het  corpus  uteri  beoordeelen. 

Bij  het  onderzoek  van  sommige  gebreken ,  omtrent  welker  aard 
en  uitgebreidheid  men  in  onzekerheid  blijft,  is  het  echter  dikwijls 
noodig,  ofschoon  het  toucheren  in  de  meeste  gevallen  tot  het  on¬ 
derzoek  der  vrouwelijke  geslachtsdeelen  toereikende  is,  dat  men 
zich  door  het  gezigt  zekerheid  verschaft  ,  en  men  heeft  daarom  tot 
dit  doel  een  werktuig  uitgedacht,  uit  een’  hollen  kegel  van  gepolijst 
tin  bestaande,  dat  het  inwendige  der  scheede  voor  het  oog  toe¬ 
gankelijk  maakt  en  speculum  uteri  (baarmoeder-spiegel)  genoemd 
wordt.  Bij  deszelfs  gebruik  moet  de  lijderes  dwars  over  den  rand 
des  beds  op  den  rug  liggen.  De  beenen  worden  van  elkanderen 
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verwijderd  en  door  twee  helpers  vastgehouden ,  of  aan  de  voeten 
op  twee  stoelen  bevestigd.  Tusschen  de  dijen  der  vrouw  staande 
opent  men  nu  de  groote  schaamlippen  en  het  oriflcium  vaginae  met 
den  duim,  den  wijs-  en  middelsten  vinger  der  linker  hand,  en  laat 
het  te  voren  verwarmde  en  met  vet  of  olie  hestrekene  werktuig 
met  de  regter  hand  tot  aan  het  handvat  langzaam  in  de  scbeede 
dringen.  Plaatst  men  dan  een  licht  voor  de  opening  van  het  spe- 
culum,  zoo  ziet  men  aan  het  andere  einde  van  hetzelve,  binnen 
de  scbeede,  het  collum  uteri  in  zijne  geheele  uitgestrektheid.  Door 
dezelfde  handelwijze  kan  men  de  verschillendste  punten  der  scbeede 
onderzoeken.  Maar  dan  moet  men  een  speculum  aanwenden,  dat 
aan  eene  zijner  zijden  eene  meer  of  minder  aanmerkelijke  uitholling 
heeft,  of  eenen  spiegel  met  twee  bladen,  welks  beide  zijden  naar 
willekeur  uit  elkanderen  kunnen  genomen  worden. 

d)  Onderzoek  ran  den  endeldarm,  De  herkenning  van  sommio-e 
ziekten  van  het  rectum  vereischt  het  inbrengen  van  den  vinger  in 
zijne  holte;  b.  v.  de  aanwezigheid  van  vreemde,  van  buiten  inge¬ 
voerde  ligchamen,  verschillende  gezwellen,  fistels  van  den  endel¬ 
darm  enz.  Door  hetzelfde  middel  d.  i.  door  het  inbrengen  van 
den  vinger  in  het  rectum ,  overtuigt  men  zich  van  eene  breuk  of 
verplaatsing  van  het  stuitbeen,  van  eene  zwelling  der  voorstan- 
derklier  en  van  de  aanwezigheid  van  zeer  groote  steenen  in  de 
blaas.  Het  onderzoek  wordt  op  de  volgende  wijze  verrigt.  De 
lijder  moet  op  de  zijde  liggen,  de  dijen  sterk,  de  beenen  half  ge¬ 
bogen  en  de  billen  zoo  na,  als  mogelijk  is,  aan  den  rand  van  het 
bed  houden.  Deze  voor  hem  meer  geschikte  ligging  is  echter  voor 
den  heelmeester  niet  zoo  voordeelig,  als  die,  welke  vroeger  ter 
invoering  van  het  speculum  uteri  is  aanbevolen.  In  dezelfde^plaat- 
sing  der  vingers,  als  bij  het  onderslaan,  brengt  men  den  wijs¬ 
vinger  der  regter-  of  linker  hand ,  naar  gelang  men  zich  aan  de 
regter-  of  linker  zijde  van  het  bed  bevindt,  in  den  anus,  en  laat 
denzelven,  om  den  lijder  pijn  te  besparen ,  langzaam  binnendrin- 
gen,  terwijl  men  hem  een  weinig  draait  en  naar  de  as  van  den 
darm  rigt.  Door  een  werktuig,  speculum  ani  genaamd  en  over¬ 
eenkomende  met  dat,  hetwelk  ter  exploratie  van  den  uterus  dient, 
kan  men  dit  onderzoek  meer  volkomen  maken. 
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Deze  beknopte  uiteenzetting  van  die  handelwijzen,  W'aardoor 
men  bij  sommige  heelkundige  ziekten  het  onderzoek  voordeelig  en 
ten  nutte  der  herkenning  kan  in  het  werk  stellen,  zal  in  de  meeste 
gevallen,  alwaar  de  aanwending  der  zintuigen  bijzondere  maat¬ 
regelen  van  voorzigtigheid  vereischt ,  genoegzaam  zijn.  Hier  is 
natuurlijk  op  verre  na  niet  alles  gezegd ,  maar  slechts ,  in  betrek¬ 
king  tot  het  doel,  de  diagnostische  waarde  en  de  wijze  van  on¬ 
derzoek  vermeld ,  daar  eene  verdere  uiteenzetting  in  te  veel  bij¬ 
zonderheden  zou  gevoerd  hebben.  De  waarnemer  zal  gemakkelijk 
door  zijn  oordeel,  hetgeen  hier  ontbreekt,  aanvullen,  en  boven¬ 
dien  zal  de  in  het  tweede  deel  van  dit  werk,  in  de  y>hijzondere 
heelkundige  herkenningsleer'  bevatte  uiteenzetting  van  de  bijzon¬ 
dere  kenmerken  van  iedere  ziekte  den  loop  en  de  bijzondere  han¬ 
deling  bij  derzelver  onderzoek  kunnen  leiden. 

Zijn  er  overigens  echter  voor  de  methoden  van  onderzoek  zoo¬ 
wel  als  voor  die  van  het  doen  van  kunstbewerkingen  ook  al  be¬ 
paalde  regels^  zoo  zijn  zij  toch  in  hunne  aanwending  niet  onveran¬ 
derlijk,  en  dikwijls  moet  de  geneesheer  de  algemeen  opgegevene 
en  bekende  voorschriften  wijzigen  of  zelfs  af  keuren,  len  einde 
nieuwe  te  maken  en  uit  te  denken,  wanneer  onvoorziene  en  wel- 
ligt  niet  geinakkelijk  wederkeerende  omstandigheden  zulks  noodza¬ 
kelijk  maken. 


HOOFDSTUK  IX. 

OVER  DE  ONZEKERHEDEN  IN  DE  HERKENNING  VAN  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

Ofschoon  de  heelkundige,  daar  hij  meestal  op  het  onmiddelijke 
beschouwen  van  het  gebrek  zijn  gevoelen  grondt,  minder,  dan 
de  geneesheer,  behoeft  te  vreezen ,  bij  zijne  herkenning  in  onze¬ 
kerheid  en  twijfel  te  verkeeren ,  zoo  is  toch  niet  te  betwisten,  dat 
men  om  velerlei  redenen  ook  bij  heelkundige  ziekten  in  verlegen¬ 
heid  kan  komen,  aangaande  haren  aard  en  wezen  eene  bepaalde  uit¬ 
spraak  Ie  doen.  Somwijlen  doen  er  zich  zelfs  ziekten  voor  met 
zulke  onduidelijke  verschijnselen,  dat  het  volstrekt  onmogelijk  is, 
haren  “aard  te  leeren  kennen.  Intusschen  mogen  zoodanige  ge- 
vallen  een  onderrigten  en  geoefenden  heelmeester  slechts  be¬ 
trekkelijk  zeldzaam  voorkomen.  Aan  den  anderen  kant  zal  hij 
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zich  in  zoodanige  moeijelijke  omstandigheden  niet  verpligt  achten  ^ 
de  diagnosis  onvoorwaardelijk  te  stellen  ,  en  als  een  deel  der  diac^nos- 
tische  taktiek  —  de  kunst  verstaan  ,  om  in  zulk  een  geval  in  twijfel 

te  blijven ,  en  dralende ,  afwachtende ,  verder  waarnemende  te  werk 
te  gaan. 

Dit  zal  bepaaldelijk  onder  de  volgende  omstandigheden  raad¬ 
zaam,  ja  noodzakelijk  zijn; 

1.  Wanneer  van  den  lijder,  of  wegens  zijnen  ouderdom,  of 
zijne  verstandelijke  ongeschiktheid,  of  wegens  zijnen  slechten  wil 
geene  juiste  inlichtingen  te  verkrijgen  zijn. 

2.  Wanneer  eene  ziekte  met  een  chronisch  beloop  ontstaat,  en 
hare  verschijnselen  ook  van  andere  ziekten  kunnen  afhangen. 

W^anneer  b,  v.  een  lijder  over  doffe  pijnen  in  den  rug  klaagt, 
zoo  kunnen  deze  even  goed  van  eene  caries  der  wervelkolom  ten 
gevolge  van  een  congestieabsces ,  als  van  een  chronischen  rheu- 
inatismus  afhankelijk  zijn. 

3.  Wanneer  twee  verschillende  ziekten  in  dezelfde  streek  kun¬ 
nen  voorkomen,  of  de  ontstekingachtige  zwelling,  de  pijn,  enz. 
een  zorgvuldig  onderzoek  van  het  deel  belet. 

Zoo  kan  de  heelmeester  bij  wanvormigheid  van  den  elleboog 
onder  de  opgegevene  omstandigheden  in  twijfel  blijven,  of  dezelve 
eene  breuk  of  ontwrichting  tot  oorzaak  heeft. 

4-  Wanneer  een  ziek  deel  zoo  diep  ligt,  dat  men  het  onmid- 
delijk  met  den  vinger  of  met  behulp  van  werktuigen  tot  onderzoek 
niet  kan  bereiken. 

Eene  vrouw  heeft  scheurende  pijnen  in  de  lendenen,  een  gevoel 
van  zwaarte  in  het  perinaeum,  rijkelijken  fluor  albus  met  bloed- 
vloeijing  afwisselende.  De  in  de  scheede  of  in  den  endeldarm  ge- 
bragte  vinger  geeft  eene  vermeerdering  in  den  omvang  der  baar¬ 
moeder  te  kennen  j  het  is  waarschijnlijk,  dat  er  een  vezelachtio' 
ligchaam  aanwezig  is;  maar  men  kan  nog  niet  met  zekerheid  zeg¬ 
gen,  of  het  zich  in  de  dikte  der  wanden,  of  aan  de  uitwendige 
oppervlakte  der  baarmoeder  bevindt,  dan  wel  of  in  de  baarmoe- 
derholte  zelve  reeds  eene  polypvorming  is  aangevangen.  —  Bij 
het  herkennen  van  een  diep  gelegen  absces  heeft  men  dezelfde  re¬ 
denen,  om  zijn  oordeel  voorloopig  te  schorsen. 

5.  Wanneer  eene  ziekte  eene  andere  volkomen  onkenbaar  maakt 
(maskeert). 

Men  denke  zich  een  cataract,  waarbij  tevens  uitstorting  van 
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lynipha  vóór  het  lenszakje,  aanhechting  aan  den  achterwand  der 
iris  en  gevolgelijk  onhewegelijkheid  der  laatste  plaats  heeft.  Voor 
de  kunstbewerking  zal  het  van  aanbelang  zijn,  te  weten,  of  niet 
welligt  amaurosis  voorhanden  is,  en  echter  zijn  de  verschijnselen 
dezer  laatste  ziekte  geheel  gemaskeerd ,  zoowel  door  de  aanhech¬ 
ting  van  den  regenboog,  die  zijne  bewegingen  belet,  als  door  de 
dikte  der  voor  denzelven  gelegene  zelfstandigheden ,  welke  het 
gezigtsvermogen  schier  geheel  belemmeren,  doordien  zij  de  licht¬ 
stralen  opvangen, 

6.  Wanneer  eene  nieuwe  ziekte  zich  met  eene  reeds  voorhan- 
dene  vereenigt, 

Eene  breuk  is  reeds  sedert  langen  lijd  niet  meer  te  herplaatsen. 
Plotseling  wordt  de  lijder  door  pijnen  in  den  buik,  door  braken 
aangetast  enz,  In  dit  peritonitis?  Is  het  eene  beklemde  breuk? 
Welk  arts  zou  bij  een  dergelijk  toeval  in  den  aanvang  niet  onze¬ 
ker  zijn  ? 

7.  Wanneer  twee  verschillende  ziekten  volkomen  gelijke  en  ge- 
lijkschijnende  uiterlijke  verschijnselen  hebben ,  zoo  als  b.  v.  eene 
sponsachtige  vleeschbreuk  en  eene  (wegens  de  dikte  van  hare  om¬ 
hulsels  of  van  haren  inhoud)  ondoorschijnende  hydrocele. 

8.  Wanneer  eene  ziekte,  welker  verschijnselen  gewoonlijk  dui¬ 
delijk  zijn,  met  duistere  of  tegennatuurlijke  verschijnselen  ont¬ 
staat.  —  Dit  is  menigmaal  in  het  beloop  eener  beklemde  breuk 
het  geval. 

9.  Wanneer  de  verschijnselen  eener  nog  niet  herstelde  ziekte 
verdwenen  zijn. 

Dit  is  het  geval  bij  een  vreemd  ligchaam  in  de  luchtwegen  ,  dat 
in  de  luchtpijp  kan  blijven,  nadat  het  de  verschijnselen  van  ver¬ 
stikking  heeft  te  weeg  gebragt,  zonder  eenig  ander  verschijnsel  te 
veroorzaken.  Gedurende  dien  tijd  is  men  onzeker,  of  het  vreemde 
ligchaam  nog  in  de  luchtwegen  voorhanden  is,  dan  wel  of  het 
weder  is  uitgedreven  zonder  dat  het ,  b,  v.  met  name  door  een 
kind,  bespeurd  werd. 
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HOOFDSTUK  X. 

OVER  DE  MISSLAGEN  IN  DE  HERKENNING  VAN  HEELKUNDIGE  ZIEKTEN. 

Hoe  groot  ook  de  verwondering  van  den  lezer  moge  zijn,  wan¬ 
neer  hij  de  lange  reeks  van  misslagen  aanschouwt,  die  in  de  heel¬ 
kunde  begaan  zijn,  en  dagelijks  weder  begaan  kunnen  worden,  zoo 
lijdt  het  toch  geen’  twijfel,  dat  deze  reeks  nog  veel  grooter  zoude 
zijn,  wanneer  alle  heelkundigen  gewoon  waren  hunne  misslagen 
met  denzelfden  ijver,  als  hunne  goede  uitkomsten,  bekend  te  maken. 

Verscheidene  dezer  misslagen  toonen  voorwaar  nalatigheid  of 
onkunde  van  den  heelmeester  aan  j  andere  zijn  echter  door  geoe¬ 
fende,  ja  door  uitstekende  heelkundigen  begaan  en  de  naauwkeurige 
beoordeeling  derzelve  en  der  daarbij  voorkomende  en  medewer¬ 
kende  omstandigheden  bewijst,  hoe  moeijelijk,  om  niet  te  zeggen, 
onmogelijk  het  geweest  is ,  ze  te  vermijden. 

Inderdaad  vertoonen  de  heelkundige  ziekten  zich  geenszins  be¬ 
stendig  met  kenmerkende  verschijnselen,  dat  hare  herken- 

ning  gemakkelijk  is.  Dikwijls  zijn  zij  door  bijkomende  verschijn¬ 
selen  verduisterd ,  welke  de  aandacht  van  de  wezentlijkste  en 
hoofd  verschijnselen  der  ziekte  afleiden  ;  menige  ziekte  heeft  zulke 
gelijkvormige  verschijnselen,  dat  het  onmogelijk  is,  de  eene  niet 
in  plaats  der  andere  te  nemen;  ook  kunnen  twee  ziekten  ge¬ 
lijktijdig  bestaan,  en  dan  leveren  beiden  of  volkomen  gelijke  ver¬ 
schijnselen  op,  of  een  harer  treedt  met  zulke  kenteekenen  te  voor¬ 
schijn,  dat  zij  de  andere  verduistert.  Voorts  vertoont  zich  ten 
gevolge  van  aangeborene  of  verkregene  ontleedkundige  verschei¬ 
denheden ,  menige  ziekte  op  eene  plaats,  waar  men  ze  gewoonlijk 
niet  vindt;  eene  andere  ziekte  wederom  is  bij  uitstek  zeldzaam, 
en  doet  zich  welligt  voor  de  eerste  maal  aan  den  waarnemer 
voor  enz.  Dit  vlugtig  algemeen  overzigt  der  aanleidingen  tot  dwa¬ 
ling  zal  althans  voldoende  zijn,  om  zoo  al  niet  de  handelwijze  van 
den  heelkundige  te  regtvaardigen ,  dan  toch  onder  sommige  om¬ 
standigheden  te  verontschuldigen. 

Het  is  echter  opmerkelijk,  wanneer  men  de  mogelijke  gevallen 
van  onzekerheid  met  die  van  dwaling  in  de  heelkundige  herkenning 
vergelijkt,  tusschen  beiden  eene  in  het  oog  vallende  overeenkomst 
aan  te  treffen,  daar  de  aanleidingen  tot  twijfel  voor  sommige  per- 
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sonen ,  bij  andere  minder  kundige  of  oplettende  zeer  ligt  aanlei> 
dingen  tot  misslagen  worden. 

I.  Misslagen  in  de  heelkundige  herkenning ^  welke  daardoor  ont¬ 
staan  ,  dat  twee  ziekten  gelijke  verschijnselen  hehheiu 

Ofschoon  de  misslagen  in  de  heelkundige  herkenning  schier  altijd 
daardoor  worden  te  weeg  gebragt ,  dat  de  verschijnselen  der  voor- 
handene  ziekte  voor  teekenen  eener  andere ,  niet  voorhandene 
worden  beschouwd,  zoo  moet  toch  hier  ook  aan  die  ziekten  her¬ 
innerd  worden,  die  met  elkanderen  zoo  zeer  overeenkomen,  dat 
het  den  heelkundige,  die  de  kunst  niet  verslaat,  om  in  twijfel  te 
blij  ven,  bijna  onmogelijk  is,  de  eene  niet  menigmaal  voor  de  an¬ 
dere  te  nemen, 

Hoe  dikwijls  zijn  sponsachtige  ontaardingen  van  den  bal  voor 
hydrocele,  andere  zwellingen  van  denzelven  voor  sarcocele,  hoe 
dikwijls  deze  voor  gene  en  omgekeerd,  gehouden.  Men  denke 
verder  aan  die  gevallen,  waar  eene  hydrocele  of  een  vetgezwel 
met  eene  breuk,  retentio  urinae  met  ascites  en  deze  met  gene 
verwisseld  werd  en  vele  andere  derg.  meer.  (Verg,  a,  bérard  1.  c. 
p.  ii3-i23). 

2.  Misslagen  der  herkenning^  dewijl  twee  ziekten  overeen¬ 
komstige  verschijnselen  hebben. 

Onder  deze  afdeeling  laat  zich  het  grootste  gedeelte  van  dwalin¬ 
gen  der  heelkundige  herkenning  brengen.  Schier  altijd  berust  de  in 
deze  gevallen  begane  misslag  daarop,  dat  men  verzuimd  heeft,  al 
de  met  de  ziekte  in  verband  staande  omstandigheden  opmerkzaam 
te  onderzoeken.  Het  is  echter  niet  te  ontkennen,  dat  de  misken¬ 
ning  meestal  tevens  of  eene  groote  onkunde,  of  eene  in  het  oog 
vallende  zorgeloosheid  of  eene  aanmerkelijke  verstrooidheid  van 
den  heelmeester  onderstelt. 

Hier  behooren  die  gevallen ,  waar  b.  v.  eene  ranula  voor  een 
koud  absces,  hydatides  der  groote  schaamlippen  of  een  beursge¬ 
zwel  der  scheede  voor  eene  breuk,  een  vleeschgezwel  van  den 
navel  voor  navelbreuk,  eene  cystocele  voor  hydrocele  of  voor  een 
absces,  eene  netbreuk  voor  eene  varicocele  of  waterbreuk,  dije- 
breuken  voor  liesbreuken  en  deze  voor  gene,  polypen  der  baar¬ 
moeder  nu  eens  voor  prolapsus ,  dan  eens  voor  kanker,  dan  weder 
voor  zakwaterzucht  of  hypertrophie  van  den  uterus  of  voor  de 
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btianiloeder  26lvG  j  de  omkeering  der  laatste  voor  eeiie  misgeboorte 

^®or  een  vreemd  ligchaam  in  den  uterus  waar  voorts  eene 
scheedebreuk  voor  een’  prolapsus  derzelve,  een  steen  in  den  balzak 
voor  eene  vleeschbreukj  eene  luxatio  spontanea  voor  eene  gewone 
ontw richting j  eene  fractuur  van  het  bekken  voor  die  der  dijj  een 
osteosarconia  voor  een  absces ,  eene  pustula  maligna  voor  erysipe- 
las,  een  beursgezwel  van  den  oogkuil  of  der  borstklier,  of  een  lipoma 
tusschen  de  scheede  en  den  endeldarm ,  of  eene  goedaardige  ver¬ 
harding  van  den  bal  gezamentlijk  voor  kanker  gehouden,  en  dien 
ten  gevolge  de  behandeling  of  kunstbewerking  tot  nadeel  der  lijders 
in  het  werk  gesteld  werden.  (Verg,  a.  bérard  1.  c.  p,  124-1 58). 

3.  Misslagen  in  de  herkenning  ^  omdat  eene  ziekte  niet  hare 

eigendommelijke  verschijnselen  ^  maar  die  eener 
andere  ziekte  vertoont^ 

De  aanleidingen  tot  dwalingen  van  dit  soort  zijn  niet  zeer  zeld¬ 
zaam.  Vooral  bij  slagadergezwellen  heeft  de  vergissing  dikwijls 
plaats,  en  dan  boeten  de  lijders  den  misslag  van  den  heelmeester 
gewoonlijk  met  hun  leven. 

Bij  het  onderzoek  in  de  nabijheid  eener  slagader  kan  men  dus 
niet  zorgvuldig  genoeg  zijn.  De  geschiedenis  van  den  lijder  is  hier 
overigens  de  meest  wezentlijke  yoorwaarde  der  herkenning. 

De  talrijke  gevallen,  waar  een  aneurysma  voor  een  absces,  voor 
eene  breuk,  of  voor  een  ander  gezwel  is  aangezien  en  verkeerdelijk 
behandeld,  vinden  onder  dit  hoofdstuk  hunne  plaats.  Hiertoe  be¬ 
hoort  ook  de  verwisseling  van  een  congestieabsces  met  eene  be¬ 
klemde  breuk  en  andere  derg.  (Verg.  bérard  1.  c.  p.  iSS-iöy). 

4.  Misslagen  in  de  herkenning^  dewijl  twee  ziekten  te  gelijk 

voorhanden  zijn. 

Het  gelijktijdig  voorhanden  zijn  van  twee  ziekten  kan  daardoor 
diagnostische  misslagen  na  zich  slepen,  dat  of  de  heelkundige, 
omdat  hij  de  eene  herkent,  verzuimt,  om  zulke  onderzoekingen 
in  het  werk  te  stellen  ,  welke  de  tweede  insgelijks  zouden  hebben 
doen  herkennen,  of  daardoor,  dat  de  eene  dezer  ziekten  verschijn¬ 
selen  vertoont,  welke  die  der  andere  geheel  verduisteren  of  ver¬ 
bergen  ,  of  eindelijk  omdat  de  vereeniging  der  toevallen  het  vei- 
nioeden  eener  derde,  van  de  beide  eersten  verschillende  ziekte 
kan  te  weeg  brengen. 
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De  eerste  bron  van  dwaling  vloeit  geheel  alleen  uit  de  onacht¬ 
zaamheid  van  den  heelkundige  voort;  de  tweede  is  moeijelijk  te 
vermijden;  voor  de  derde  dwaling  zal  men  zich  somtijds  kunnen 
wachten,  wanneer  men  acht  geeft,  dat  de  verschijnselen  van  twee 
gelijktijdig  bestaande  ziekten  zich  zelden  in  dezelfde  regelmatigheid 
vertoonen,  als  wanneer  slechts  eene  enkele  ziekte  voorhanden  was. 

Hiertoe  behooren  b,  v.  die  gevallen,  waar  een  absces  zich  bo¬ 
ven  een  aneurysma,  of  twee  breuken  aan  eene  en  dezelfde  zijde 
bevinden,  voorts  waar  te  gelijk  eene  cysto-  en  sarcocele,  eene 
balzakbreuk  en  hydrocele  en  derg.  voorhanden  zijn.  (Verg.  bérard 
1.  c.  p.  i68-iy8). 

5,  Misslagen  in  de  herkenning  ^  dewijl  de  ziekte  door  de  naburige 
deelen  zoo  gewijzigd  wordt  ^  dat  zij  aan  eene  andere  gelijk  wordt^ 

Deze  misslag  heeft  veelvuldig  plaats,  en  is  moeijelijk  te  vermij¬ 
den  ,  komt  vooral  bij  gezwellen  voor  (wanneer  deze  eenige  klop¬ 
pingen  van  eene  naburige  slagader  bekomen)  en  bij  verschei¬ 
dene  ziekten,  die  haren  zetel  in  den  schedel,  in  de  wervelko¬ 
lom  ,  in  den  omtiek  der  borst  en  van  den  buik  hebben.  De 
l)ewegingen  van  uitzetting  en  inkrimping,  welke  de  ademhaling 
aan  de  in  deze  groote  holten  liggende  organen  mededeelt,  alsmede 
de  kloppingen,  waardoor  menige  derzelve  bewogen  worden,  en 
die  blijkbaar  door  de  zamentrekking  van  het  hart  te  weeg  gebragt 
worden ,  slepen  in  de  naburige  gezwellen  overeenkomstige  klop¬ 
pingen  na  zich  ,  en  bovendien  kunnen  menigerlei  wijzigingen  der 
ademhaling,  het  niezen,  hoesten  e.  a. ,  verscheidene  zieklevoort- 
brengsels ,  zoo  als  breuken ,  abscessen  enz.  eenen  overeenkom- 
sligen  stoot  mededeelen ,  welks  waarneming  tot  verwisseling  kan 
aanleiding  geven.  Vroeger  is  hier  reeds  vermeld  ,  hoe  men  der¬ 
gelijke  misslagen  moet  vermijden,  wanneer  b,  v.  de  aandoening 
in  den  loop  eener  slagader  haren  zetel  heeft.  Aan  den  anderen 
kant  zal  eene  meer  oplettende  waarneming  bij  gezwellen  in  den 
omtrek  van  het  cranium  ze  niet  gemakkelijk  voor  slagaderbreuken 
of  erectile  gezw'ellen  doen  houden,  daar  zij  blijkbaar  eene  dubbele 
beweging  vertoonen,  en  eindelijk  zou  in  de  overige  gevallen  bet 
geheel  der  verschijnselen  meestal  voldoende  mogen  zijn,  om  de 
verwisseling  te  voorkomen,  opdat  b.  v.  een  empyema,  of  een 
absces,  of  een  fungus,  of  een  kropgezwel  niet. voor  slagaderbreuk 
gehouden  worde.  (Verg.  bérard  1.  c.  p.  178-182). 


6.  Misslagen  in  de  herkenning^  dewijl  men  de  ziekte  aan  een 
niet  voorhanden  vreemd  ligchaam  toeschrijft. 

Deze  misslag  komt  vooral  bij  ziekten  der  blaas  voor,  en  daar 
dezelve  dikwerf  tot  eene  doodelijke  kunstbewerking  aanleiding  geeft, 
zoo  moet  men  de  grootste  zorgvuldigheid  in  acht  nemen,  om  den- 
zelven  te  vermijden.  Zoo  zijn  nu  eens  tubercula  der  blaas,  dan 
eens  verbeende  cystides  derzelve,  dan  weder  retroversio  uteri,  en 
dan  weder  eene  door  drekstoffen  veroorzaakte  introversio  vesicae 
voor  steen  gehouden  en  is  de  steensnede  verrigt,  waar  geen  steen 
in  de  blaas  voorhanden  was.  (Verg.  bérard  1.  c.  p.  182-184)» 

y.  Misslagen  in  de  herkenning^  dewijl  men  het  bestaan  of 
den  zetel  van  een  vreemd  ligchaam  miskende. 

Wanneer  men  in  het  voorgaande  hoofdstuk  ziekten  miskende,  om¬ 
dat  men  vreemde  ligchainen  daar  aannam,  waar  zij  niet  voorhan¬ 
den  waren  ,  zoo  heeft  men  nog  veelvuldiger  den  tegenovergestelden 
misslag  begaan,  dat  men  stoornissen,  die  van  de  aanwezigheid  van 
een  vreemd  ligchaam  afhankelijk  waren,  aan  andere  oorzaken  toe¬ 
kende.  In  andere  gevallen  werd  wel  de  aanwezigheid  van  een 
vreemd  ligchaam  teregt  vermoed,  doch  zijn  zetel  niet  herkend.  In 
het  laatste  geval  wordt  men  meer  tot  onzekerheid,  dan  tot  eenen  mis¬ 
slag  in  de  herkenning  verleid,  In  het  eerste  is  dwaling  echter  on¬ 
vermijdelijk,  wanneer  de  anamnesis  ons  niet  op  den  juislen  weg  leidt. 
Zoo  heeft  men  vreemde  ligchamen  in  het  oog,  in  den  slokdarm, 
in  de  luchtpijp  niet  herkend,  een  been  in  de  luchtpijpstakken  voor 
zijdewee,  een  vreemd  ligchaam  in  de  trachea  voor  een  zoodanig  in 
den  slokdarm  ,  of  een  vreemd  ligchaam  eveneens  in  de  luchtpijp 
voor  longtering  gehouden,  een  varkenshaar  in  den  ductus  Wartho- 
nianus  drie  maanden  lang  niet  herkend  ,  een  fungus  in  de  scheede 
voor  kanker  gehouden ,  sponsachtige  woekeringen  rondom  een  pes¬ 
sarium  insgelijks  voor  kanker  aangezien ,  eene  door  de  aanwezig¬ 
heid  eener  vischgraat  in  de  pisbuis  onderhoudene  urethritis  mis¬ 
kend,  eenen  blaassteen  voor  een  gezwel  der  eijerstokken ,  eenen 
steen  in  eene  cystocele  voor  kanker  en  concretiones  in  de  neus- 
groeven  rondom  een’  kersenpit  voor  een’  polyp  gehouden.  (Verg, 
BÉRARD  1.  c.  p.  i85 — 198). 
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8.  Misslagen  in  de  herkenning^  dewijl  het  zieke  of  met  heU 
zehe  vergelekene  deel  eene  aangehorene  of  verkregene 
te  gennatuurlijke  gesteldheid  heeft. 

Daar  de  eigendommelijke  gebreken  in  de  eerste  vorming  in  ze¬ 
ker  opzigt  aan  bijzondere  wellen  onderworpen  zijn  ,  waardoor  zij 
schier  altijd  weder  als  dezelfde  te  voorschijn  komen,  zoo  zal  de 
heelkundige  de  dwaling,  waartoe  zij  aanleiding  kunnen  geven,  des 
te  zekerder  ontgaan,  hoe  meer  hij  met  de  studie  en  kennis  dezer 
ontaardingen  bekend  is.  Bij  de  verkregene  gebreken  der  eerste 
vorming  is  het  moeijelijk  ,  alle  tot  dwaling  leidende  omstandighe¬ 
den  vooruit  te  zien.  'Men  zal  echter  te  minder  misslagen  begaan, 
hoe  zorgvuldiger  men  hij  het  zien  eener  wanvormigbeid  opspoort,  of 
zij  reeds  vroeger  voorhanden  was,  en  wanneer  men  nooit  verzuimt, 
bij  het  vergelijken  van  de  eene  ligchaamshelft  met  de  overeenkom¬ 
stige  aan  de  tegenovergestelde  zijde,  dezelfde  vraag  aan  den  lijder  en 
zijne  omstanders  te  rigten.  Anders  kan  het  wel  geschieden,  dat 
men  b.  v.  eenen  ouden  indruk  van  den  schedel,  of  wel  zelfs  eenen 
zeer  in  het  oog  vallenden  pijlnaad  voor  eene  beenbreuk  aanziet , 
eene  afwijking  van  den  wand  der  neusbeens-groeve  voor  eenen  po- 
Jyp,  eene  sarcocele  van  den  in  de  liesstreek  gebleven  bal  voor  hernia 
epiploica,  eenen  niet  door  den  buikring  afgedaalden  bal  voor  eene 
breuk ,  eenen  in  den  buik  teruggedreven  bal  voor  eene  breukbe- 
klemrning,  een’  kankerachtigen  bal  voor  eenen  bubo,  de  ten  gevolge 
van  imperforalio  der  scheede,  door  het  terughouden  der  stonden, 
veroorzaakte  toevallen  voor  ischias,  gebreken  van  het  onderste  ge¬ 
deelte  der  scheede  voor  imperforatio  van  het  hymen  lioudt,  eene 
buitengewone  uitzetting  der  watervaatsklieren  voor  breuken  aanziet 
en  dergelijken  meer,  (Verg.  bérard  1.  c.  p.  198  —  i?io5). 

9.  Misslag  in  de  herkenning  wegens  de  zeldzaamheid  of 

nieuwheid  der  ziekte. 

Wanneer  eene  of  zeer  zeldzaam  voorkomende  of  wel  nog  in  het 
geheel  niet  waargenomene  ziekte  slechts  eenigermate  verschijnselen 
aanbiedt,  welke  met  die  eener  bekende  ziekte  overeenkomen,  zoo 
kan  men  zich  maar  te  ligt  laten  misleiden.  De  zeldzaamheid  is 
echter  of  absoluut,  of  zij  geldt  slechts  den  misleiden  heelmeester, 
wanneer  de  ziekte  hem  als  zeldzaam  toeschijnt.  In  dit  geval  is  zijne 
onkunde  of  zijne  onervarenheid,  of  de  zwakte  van  zijn  geheugen  en 
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zijne  geringe  oordeelskracht  oorzaak  der  dwaling.  Overigens  moet 
bij  de  van  lieverlede  plaats  hebbende  verrijking  der  wetenschap  de 
zeldzaamheid  van  menige  ziekte  steeds  meer  en  meer  verminderen. 

lot  die  ziektegevallen,  waar  de  genoemde  oorzaken  den  misslag 
in  de  herkenning  te  weeg  bragten,  behooren  bepaaldelijk  de  spons¬ 
gezwellen  van  bet  harde  hersenvlies,  die  men  somwijlen  met  slag- 
aderbreuken  verwisselde,  de  encephalocelen,  breuken  der  longen, 
rupturen  van  spieren  enz.  Ook  werd  om  die  reden  een  vezel- 
achtig  gezwel  van  den  n.  vagus  voor  een  neuspolyp ,  een  gezwel 
in  het  mediastinum  anticum  voor  eene  slagaderbreuk  aangezien. 
(Verg.  BÉRARD  1.  c.  p.  205-217). 

10.  Misslag  in  de  herkenning^  omdat  eene  bepaalde  aerrigting 
ontleedkundige  veranderingen  te  weeg  brengt^ 
die  eene  ziekte  nabootsen. 

Vooral  bij  zwangerschap  komen  dergelijke  dwalingen  voor.  Deels 
houdt  men  de  uitzetting  der  zwangere  baarmoeder  voor  eene  an¬ 
dere  ziekelijke  verandering ,  deels  vervalt  men  in  den  tegenover- 
gestelden  misslag.  Is  de  zwangerschap  eerst  tot  aan  de  vijfde 
maand  gevorderd  en  de  vrucht  levend ,  zoo  maakt  de  aanwending 
van  het  stethoscoop  heden  ten  dage  zulk  eenen  misslag  schier  «ge¬ 
heel  onmogelijk.  Dit  geval  echter  uitgezonderd  ,  is  voorwaar  niets 
gemakkelijker,  dan  den  toestand  der  zwangerschap  met  de  eene 
of  andere  aandoening  der  baarmoeder  of  der  naburige  deelen  te 
verwisselen.  an  daar  heeft  men  zwangerschap  voor  een  kanker¬ 
gezwel,  voorts  omgekeerd  een  niergezwel  of  hydatides  voor  zwan¬ 
gerschap,  en  de  bij  eene  pas  verloste  ontstane  cystocele  vaginalis 
voor  het  hoofd  van  een  tweede  kind  gehouden.  (Verg.  bérard  1.  c. 
p.  219-222). 

II.  Misslag  in  de  herkenning  wegens  een  te  oppervlakkig  onderzoek. 

Men  kan  niet  genoeg  op  de  noodzakelijkheid  aandringen ,  om 
zich  eerst  na  een  oplettend  onderzoek  omtrent  den  aard  der  ziekte 
te  verklaren.  Het  komt  slechts  te  dikwerf  voor,  dat  de  heelmeester, 
zelfs  de  meest  kundige  (en  welligt  juist  deze  ten  gevolge  van  zijne 
uitgebreide  ervaring) ,  bij  het  zien  eener  aandoening ,  welker  ken- 
teekenen  hem  duidelijk  toeschijnen ,  een  zorgvuldig  onderzoek  ver¬ 
zuimt  en  juist  daarom  eene  dwaling  begaat,  welke  de  geringste 
oplettendheid  zou  hebben  doen  vermijden;  in  andere  gevallen 
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wordt  het  onderzoek  maar  al  te  zeer  door  vooroordeelen  be- 
heerscht.  Het  zal  genoegzaam  zijn,  om  dergelijke  dwalingen  te 
voorkomen,  hier  daarop  opmerkzaam  te  hebben  gemaakt.  (Verg, 
BÉRARD  1.  c.  p,  222-228). 

12,  Misslag  in  de  herkenning ^  doordien  de  ziekte  wegens  de  diepte 

van  hare  zitplaats  buiten  bereik  des  onderzoeks  ligt. 

Wanneer  ziekten,  die  haren  zetel  in  de  diepte  hebben,  geene 
palhognomonische  verschijnselen  vertoonen,  zoo  kunnen  zij  ligtelijk 
met  elkanderen  worden  verwisseld.  Zoo  heeft  men  in  sommige 
gevallen  ophooping  van  drekstof  voor  eene  nierontsteking  of  voor 
een  absces,  eene  cyslis  in  de  nieren  voor  eene  slagaderbreuk,  een’ 
polyp  van  het  strottenhoofd  voor  asthma  suffocativum  gehouden 
en  derg.  meer.  (Verg.  bérard  1,  c.  p.  228-230). 

13.  Misslag  in  de  herkenning  ^  daar  dezelve  onvolkomen  is  en  niet 

alle  omstandigheden  der  ziekte  worden  opgemerkt. 

Reeds  in  de  eerste  hoofdstukken  van  deze  afdeeling  is  ontwik¬ 
keld,  hoe  de  herkenning  niet  slechts  in  de  kennis  van  den  aard 
eener  ziekte  bestaat,  maar  hoe  zij  zich  ook  tot  de  verschillende 
variëteiten  en  bepaaldelijk  tot  alle  gewigtige  omstandigheden  daar¬ 
bij  moet  uitstrekken.  De  herkenning  blijft  onvolkomen  en  geeft  tot 
dwalingen  aanleiding,  wanneer  of  niet  de  geheele  uitgestrektheid  van 
het  gebrek  ontdekt ,  of  niet  de  hoofdoorzaak  der  toevallen ,  den 
graad  van  verandering  in  het  lijdende  deel ,  deszelfs  zamenhang 
met  naburige  organen  en  derg,  herkend  worden ,  en  de  verlegen¬ 
heid  van  den  heelmeester,  zoowel  als  het  gevaar  van  den  lijder 
bij  het  ondernemen  van  dikwerf  nuttelooze  en  onvolkomene  kunst¬ 
bewerkingen  bewijst,  hoe  gewigtig  het  is,  alle  bijzonderheden  der 
ziekte  te  hebben  gekend.  Hiertoe  behoorende  voorbeelden  zijn: 
miskende  aanhechting  van  gezwellen ,  die  men  onderstelde  vrij  te 
zijn;  cancer  uteri ,  waar  men  slechts  kanker  van  den  baarmoederhals 
herkende;  breuk  der  long,  waar  men  een  gedeelte  der  long  als 
koudvurig  liad  weggesneden,  terwijl  het  slechts  verweekt  was;  mis¬ 
kenning  eener  aangeboren  beklemming  in  het  lieskanaal ;  eene  ader¬ 
lijke  bloedstorting  voor  eene,  die  ten  gevolge  eener  slagaderver- 
wonding  ontstaan  is,  en  omgekeerd  eene  verwonding  der  v.  cruralis 
voor  eene  verwonding  der  slagader,  eene  breuk  voor  eene  melkver- 
plaatsing  had  gehouden ;  een  absces  ten  gevolge  van  caries  der  rug- 
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gewervelen  voor  een  koud  absces  aangezien ;  een  in  de  borst  zich 
openend  absces  onder  het  schouderblad  voor  tering  verklaard ;  re- 
troversio  uteri  als  eenen  fungus  der  pisblaas  beschouwd;  een  stoots¬ 
gewijs  uitvloeijen  des  bloeds  bij  het  aderlaten  aan  eene  verwonding 
der  armslagader  toegeschreven ;  aneurysma  der  corpora  cavernosa 
penis  voor  een  absces  gehouden  en  derg.  meer.  (Verg.  bér^rd  1.  c. 
p.  23o-248). 

i4*  Nagebootste  ziekten. 

Eene  laatste  aanleiding  tot  onzekerheid  en  dwaling  is  de  kwade 
wil  der  lijders,  die  om  een  of  ander  belang  de  verschijnselen  eener 
niet  voorhandene  ziekte  nabootsen. 

Niet  alle  ziekten  zijn  even  gemakkelijk  na  te  bootsen.  Bij  som¬ 
mige  zijn  de  verschijnselen  zoo  juist  uitgedrukt,  dat  zij  door  de  zin¬ 
nen  des  waarnemers  gemakkelijk  kunnen  beoordeeld  worden  en 
geene  dwaling  toelaten.  Andere  ziekten  daarentegen  hebben  onbe¬ 
paalde  en  verscheidene  aandoeningen  gemeenschappelijke  verschijn¬ 
selen,  Hare  herkenning  berust  grootendeels  op  de  gewaarwordingen 
van  den  lijder.  Zij  kunnen  daarom  gemakkelijk  worden  nagebootst. 

^  Tot  de  eerste  reeks  van  nagebootste  ziekten  kan  men  de  neural¬ 
gieën  ,  de  rheumatische  en  syphilitische  pijnen  brengen ,  evenzoo  de 
verlammingen  der  gewaarwording,  van  het  gevoel,  van  het  gezigt 
of  gehoor.  Hier  moeten .  namelijk  alle  tot  de  herkenning  bijdra¬ 
gende  ophelderingen  door  den  lijder  zelven  gegeven  worden.  Echter 
is  bij  deze  ziekten  de  bloote  verhooging  of  vermindering  der  gevoe¬ 
ligheid  niet  het  eenige  verschijnsel  voor  den  onderzoekenden  arts. 
Nu  eens  volgt  de  pijn  naauwkeurig  het  beloop  eener  zenuw,  dan 
weder  is  de  verlamming  met  andere  verschijnselen  gepaard.  Men 
kan  daarom  dikwijls  door  strikvragen,  door  een  naauwkeurig  onder¬ 
zoek  van  sommige,  met  het  voorgewende  zieke  deel  in  verbinding 
staande  organen  het  bedrog  ontdekken  en  het  al  dan  niet  bestaan 
der  ziekte  leeren  kennen. 

Eene  tweede  reeks  van  gesimuleerde  ziekten  omvat  diegene,  wel¬ 
ker  meest  te  voorschijn  tredende  verschijnselen  door  den  lijder  kun¬ 
nen  nagebootst  worden.  Dergelijke  zijn:  incontinentia  urinae, 
veelvuldig  voorgewend  door  jonge  dienstpligtige  loteliugen,  die  zich 
ang  oefenen,  om  druppelsgewijze  te  urineren ;  zamentrekking  van 
c  en  vinger,  welke  door  willekeurige  kromming  van  denzelven  nage- 
hootst,  en  zelfs  wel  door  eene  oppervlakkige  cauterisatie  der  huid 
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ondersteund  wordt,  ten  einde  aan  een  wanvormig  likteeken  te  doen 
gelooven ;  de  onderhuidsche  bloeduitstortingen  nagebootst  door  het 
sap  van  sommige  planten ;  haemorrhoides  en  uitzakking  van  den 
endeldarm,  nagebootst  door  het  inbrengen  van  kleine  varkensblazen 
of  een  met  bloed  gevuld  darmstuk  in  den  anus;  ozaena  door  het 
inbrengen  van  etterachtige  slinkende  stoffen,  van  oude,  bedorven 
kaas  in  den  neus,  en  meer  andere  dergel.  Het  grootste  gedeelte 
echter  van  deze  ziekten  is  niet  bestand  tegen  een  oplettend  diagnos¬ 
tisch  onderzoek  van  den  heelkundige,  en  slechts  zeldzaam  zal  het 
eenige  moeijelijkheid  hebben,  het  bedrog  te  ontdekken. 

Eene  derde  reeks  van  nagebootste  ziekten  omvat  diegene,  welker 
hoofdverschijnselen  men  willekeurig  kan  te  weeg  brengen.  Derge¬ 
lijke  zijn  :  het  oedema,  dat  men  gemakkelijk  door  het  vastsnoeren  van 
een  lid,  door  eene  lang  voortgezette,  op  den  loop  der  voornaamste 
aderen  uitgeoefende  drukking  kan  te  voorschijn  roepen;  de  oorvloei- 
jing  kan  men  nabootsen ,  wanneer  men  in  de  diepte  van  den  gehoor¬ 
gang  prikkelende  ligchamen  invoert,  welke  ettering  veroorzaken; 
eene  fistula  ani  wordt  op  dezelfde  wijze  voorgewend ;  hoofdzeer 
wordt  nagebootst,  door  sterk  water  op  het  hoofd  te  sprenkelen  ,  er 
vormen  zich  dan  vele  korsten,  die  er  als  die  van  hoofdzeer  uitzien. 
Eindelijk  behooren  hiertoe  zweren ,  die  gemakkelijk  door  scherpe , 
op  de  huid  aangebragte  prikkelende  middelen  te  weeg  gebiagt  wor¬ 
den  en  somwijlen,  bepaaldelijk  bij  personen,  die  bovendien  aan 
uitzettingen  der  aderen  of  herpetisch  uitslag  lijden,  moeijelijk  te  on¬ 
derscheiden  zijn  ,  of  de  ziekte  aan  bedrog  of  aan  de  natuur  is  toe  te 
schrijven.  Intusschen  ontdekt  een  geoefend  heelmeester  schier  al- 
tijd  de  w'aarheid,  wanneer  hij,  vóór  hij  zijne  diagnosis  vaststelt, 
zorgvuldig  de  verschillende  omstandigheden  onderzoekt,  waarin  de 
lijder  zich  bevindt,  en  de  verschillende  belangen,  die  hem  lot  mis¬ 
leiding  nopen,  —  wanneer  hij  de  vragen  gepast  weet  in  te  rigten 
en  op  veelvuldige  wijze  verandert ,  en  in  het  algemeen  bij  het 
onderzoek  van  het  lijdende  deel  geen  middel  verzuimt,  dat  eene 
verstandige  heelkundige  diagnostiek  aan  de  hand  geeft. 
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